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Vulvodynia on häpyalueen tai ulkosynnyttimien tai ulkoisten sukupuolielinten kiputila, 
johon liittyy yleensä dyspareunia, yhdyntäkipu. Taudin etiologia on toistaiseksi tunte-
maton. Vulvodynia on monimutkainen kliininen ongelma, joka pahimmillaan aiheuttaa 
potilaalle merkittävää fyysistä ja psyykkistä invaliditeettia. Vulvodyniapotilaiden fy-
sioterapia sisältää lantionpohjan lihasten harjoituksia, rentouden löytämistä, kivun hal-
lintaa, ohjausta ja neuvontaa. Tärkeää on fysioterapeutin kuunteleva työote. Useat poti-
laat ovat saaneet avun jo siitä, kun löytyy ihminen, joka ymmärtää, kuuntelee ja kannus-
taa. Sairaus vaikuttaa voimakkaasti naisen seksuaalisuuteen ja muuttaa sitä. Seksuaali-
terveys on osa ihmisen perusterveyttä ja seksuaaliterveyden edistäminen perustasolla 
kuuluu kaikille terveydenhuollon ammattilaisille, myös fysioterapeutille. Potilaan sek-
suaalisuutta tukemalla ja hyvän hoidon ja huomioinnin avulla voidaan saavuttaa seksu-
aalinen eheytyminen ja löytää keinot seksuaalisuuden toteuttamiseksi. 
 
Sekä omatoimiseen harjoitteluun että seksuaalisuuden toteuttamiseen ja siitä nauttimi-
seen, voidaan vulvodyniapotilaalle ohjata erilaisten seksuaaliterveyden apuvälineiden 
käyttöä. Näihin kuuluvat mm. liukastevoiteet, ehkäisyvälineet, hieromasauvat, lantion-
pohjan harjoitusvälineet. Seksuaaliterveysvälineiden käyttöä terapiavälineinä on rajoit-
tanut niiden huono maine sekä vaikea saatavuus. Nykyään seksuaaliterveyden apuväli-
neet on alettu nähdä osana kuntoutusprosessia ja niitä on saatavilla myös apteekin hyl-
lyltä samalla kun asiantuntevat ja palvelevat erotiikkaliikkeet yleistyvät. Tietämys vali-
koiman, materiaalien ja käytettävyyden suhteen vaihtelee kuitenkin vielä paljon.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa tämänhetkistä tilannetta vulvodyniapotilaan fy-
sioterapiassa, etenkin apuvälineiden osalta. Kirjallisten tietolähteiden lisäksi opinnäytet-
tä varten suoritettiin sähköinen kysely Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n jäsenille. Ky-
selyn avulla saatiin tietoa vulvodyniaa hoitavilta fysioterapeuteilta heidän käyttämistään 
fysioterapiamenetelmistä ja siitä, mitä apuvälineitä he potilaille suosittelevat. Opinnäyt-
teen tavoitteena oli kehittää vulvodynian hoitoa tuomalla vulvodyniapotilaita ohjaaville 
fysioterapeuteille tietoa seksuaaliterveyden apuvälineistä. Kerätyn aineiston perusteella 
voidaan todeta, että seksuaaliterveyden apuvälineillä on mahdollista auttaa vulvo-
dyniapotilaita seksuaalisuutensa toteuttamisessa ja siitä nauttimisessa sekä yleisessä 
elämänlaadun paranemisessa. Valmiiseen opinnäyteraporttiin kuuluu fysioterapeuttien 
käyttöön tarkoitettu opas apuvälineohjauksesta vulvodyniapotilaalle.  
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Vulvodynia is a chronic vulvar pain condition. The condition affects the patients’ sexu-
ality and relationships. The objective of this study was to learn about physiotherapeutic 
methods used to help patients with vulvodynia, especially in the area of sexual health. 
In that area, the sexual health aids (lubricants, vaginal trainers, vibrators, dildos) can be 
helpful.  
The background information was collected by electronic questionnaire that was sent to 
the members of Finnish Association of Physiotherapists in Pelvic Floor. As the result of 
the study, the answers of the questionnaire were combined to form the physical therapy 
path for caring vulvodynia. 
The study also gives information about the sexual health aids that can be recommended 
for patients with vulvodynia. The study includes a small booklet about these aids; what 
they are, where to buy them and what to take into consideration.  
The conclusions of this study were that sexual health should not be forgotten by the 
physiotherapists, especially when working with the conditions like vulvodynia that 
strongly affects the patient’s sexuality. Sexual health aids can be helpful for the patients 
to manage to overcome their condition and begin to enjoy also the sexual aspects of life. 
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1  JOHDANTO 
 
 
Vulvodynia on sanatarkasti käännettynä häpyalueen tai ulkosynnyttimien tai ulkoisten 
sukupuolielinten kiputila. Tilaan liittyy yleensä dyspareunia, yhdyntäkipu. Vaikeissa 
tapauksissa kipu estää yhdynnät täysin. Vulvodynian perimmäistä syytä ei toistaiseksi 
tunneta. Vulvodynia on monimutkainen kliininen ongelma, joka pahimmillaan aiheuttaa 
potilaalle merkittävää fyysistä ja psyykkistä invaliditeettia. Esiintyvyyttä ei ole tutkittu 
paljon, mutta ikäryhmästä riippuen arviolta 6-13% naisista kärsii taudista. Valtaosa 
sairastuneista on muuten yleisterveitä nuoria naisia.  (Apter, Kaimola & Väisälä 2006, 
258; Jernfors, Paavonen & Rekonen 2004, 2141; Paavonen 2013, 487.) 
 
Vulvodynian konservatiiviseen hoitoon kuuluu fysioterapia, joka sisältää mm. 
lantionpohjan lihasten harjoituksia, rentouden löytämistä, kivun hallintaa, ohjausta ja 
neuvontaa. Sairaus vaikuttaa merkittävästi sairastuneen seksuaalisuuteen ja muuttaa sitä, 
joten fysioterapiassa huomioidaan myös potilaan seksuaalisuuden asiat.  
 
Sekä omatoimisen harjoitteluun, että seksuaalisuuden toteuttamisen helpottamiseksi, 
voidaan vulvodyniapotilaalle ohjata erilaisten apuvälineiden käyttöä. Näihin lukeutuvat 
mm. yhdyntää helpottavat liukastusvoiteet ja puudutteet, kireiden lantionpohjan lihasten 
venyttämiseen tarkoitetut dilataatiosauvat, sekä lantionpohjan harjoituskuulat. Rentoutta 
harjoitellessa ja kipupisteitä kosketukselle totuttaessa apuna voivat olla myös erilaiset 
hieromasauvat. Näiden avulla potilas voi myös löytää uusia tapoja tuntea seksuaalista 
nautintoa.  
 
Olen itse työskennellyt vuodesta 2006 yrityksessä, joka toimii seksuaaliterveystuottei-
den maahantuojana ja jälleenmyyjänä. Opinnäytetyöprosessin alusta asti oli selvää, että 
haluan työssäni ottaa huomioon seksuaaliterveyden edistämisen näkökulman ja tuoda 
esille näiden niin kutsuttujen seksivälineiden roolia apuvälineiden joukossa. Tutkittua 
tietoa seksuaaliterveystuotteista on kuitenkin saatavilla toistaiseksi vähän, minkä vuoksi 
fysioterapeutin voi olla vaikeaa ohjata potilasta käyttämään näitä välineitä. Päädyin kä-
sittelemään apuvälineitä yhden potilasryhmän kautta. Vulvodynia/yhdyntäkipu oli luon-
nollinen valinta, sillä oma ammattitaitoni seksuaaliterveystuotteiden osalta tulee etenkin 
naisten välineistä, minkä lisäksi yhdyntäkivuista kärsiviä asiakkaita on viimeisten vuo-
sien aikana tullut yhä enemmän.  
6 
 
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli kartoittaa tämänhetkistä tilannetta vulvodyniapotilaan 
fysioterapiassa. Yhtenäistä, maan kattavaa hoitopolkua tai Käypä Hoito -suositusta ei 
vulvodynian hoitoon ole toistaiseksi olemassa. Siksi koin tärkeäksi saada muodostettua 
kokonaiskuvan käytännön kautta hyviksi todetuista fysioterapiamenetelmistä.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää vulvodyniapotilaiden fysioterapiaa seksuaaliter-
veyden apuvälineiden osalta: Millaisista apuvälineistä potilaat ovat hyötyneet tai mah-
dollisesti hyötyisivät? Onko apuvälineiden hankinnalla esteitä, kuten tarvittavien väli-
neiden saatavuus, niiden puuttuminen markkinoilta, tai välineiden luokittelu ns. seksivä-
lineiksi ja sen myötä hankinnan nolous, tms.? Opinnäytetyössä pyrin tuottamaan tietoa 
seksuaaliterveysapuvälineistä fysioterapeuttien ja muiden terveydenalan ammattilaisten 
käyttöön. 
 
Opinnäytteen tutkimustehtävät olivat 
1. Mitä sisältää vulvodyniapotilaan fysioterapia? 
2. Miten fysioterapiassa huomioidaan seksuaaliterveyden kysymykset?   
3. Millaisista seksuaaliterveyden apuvälineistä potilaat ovat saaneet tai   
          voisivat saada apua? 
 
Tutkimusaineistoa keräsin sähköisellä kyselyllä Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n 
jäseniltä (liite 1). Vastauksissa esille nousseet seksuaaliterveyden apuvälineet olen 
ottanut käsittelyyn opinnäyteraporttiin. Tiedonhaussa hain artikkeleita sekä 
vulvodyniasta että seksuaaliterveyden apuvälineistä. Omaa sekä kollegoideni vuosien 
saatossa keräämää käytännön työn kautta saatua tietotaitoa olen myös hyödyntänyt 
tulosten pohdinnassa ja johtopäätöksiä muodostaessani. Koen tämänkaltaisen tiedon 
olevan arvokasta ja harvinaislaatuista, ja sen myötä puolustavan paikkaansa osana 
opinnäyteraporttia.  
 
Opinnäyteraportissa perehdytään seksuaaliterveyteen yleisesti, sekä vulvodyniaan sek-
suaaliterveyteen voimakkaasti vaikuttavana sairautena. Sairauden paikallisen luonteen 
ymmärtämiseksi raportissa on käsitelty myös naisen lantionpohjan ja häpyalueen ana-
tomiaa.  
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2 SEKSUAALITERVEYS 
 
 
Sairastuminen ja sairastaminen, etenkin pitkäaikaisesti, vaikuttavat seksuaalisuuteen. 
Yleisin vaikutusalue on sairastuneen minäkuva. Myös ongelmat parisuhteessa ovat 
yleisiä. Sairastuneen seksuaalisuus ja parisuhde joutuvat sitä suuremmalle koetukselle, 
mitä lähemmäs sukupuolisuuteen vaikuttavia elimiä tai toimintoja sairaus tai vamma 
paikantuu. Vulvodynia kohdistuu suoraan naisen sukupuolielimiin, joten vaikutus 
seksuaalisuuteen on lähes väistämätön. Potilaan seksuaalisuutta voidaan kuitenkin tukea 
ja hyvän hoidon ja huomioinnin avulla saavuttaa seksuaalinen eheytyminen ja löytää 
keinot seksuaalisuuden toteuttamiseksi. (Rosenberg 2003, 267.) 
 
Vuoteen 2011 päättyneen, Suomen ensimmäisen kansallisen seksuaali- ja lisääntymis-
terveyden edistämisen toimintaohjelman tavoitteena oli edistää väestön sekä pariskunti-
en ja yksilöiden seksuaali- ja lisääntymisterveyttä. Yhtenä tavoitteena oli seksuaaliter-
veyteen liittyvän neuvonnan integroiminen osaksi peruspalveluja siten, että yhä useam-
malla perusterveydenhuollon parissa työskentelevällä olisi valmiudet vastata myös sek-
suaaliterveyden ongelmiin. Ohjelman tavoitteista parhaiten onkin toteutunut juuri sek-
suaalineuvonnan tarjonnan lisääntyminen. Vuonna 2011 neuvontaa oli saatavilla lähes 
jokaisessa sairaanhoitopiirissä. Lisäksi seksuaalineuvojia valmistuu moninkertainen 
määrä aikaisempaan verrattuna. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2011.) 
 
 
2.1 Seksuaaliterveyden edistämisen malli 
 
Terveydenhuollossa yleisesti tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen. 
Tästä kokonaisuudesta saattaa monessa tapauksessa jäädä pois seksuaalisuuden alue. 
Seksuaalisuudesta ei välttämättä puhuta, eikä siihen tai ihmissuhteisiin liittyviä asioita 
kartoiteta samanveroisesti muiden terveyteen tai elämänlaatuun vaikuttavien tekijöiden 
kanssa. Ammattilaisuus edellyttää kuitenkin, että työntekijä ei sysää vastuuta keskuste-
lun aloittamisesta potilaalle, vaan uskaltaa olla aloitteentekijä ja antaa näin luvan myös 
seksuaalisuudesta puhumiseen. (Apter ym. 2006, 43.) 
 
PLISSIT-malli on käsitteellinen seksuaaliohjauksen, -neuvonnan ja -terapian hahmot-
tamisen malli, jonka avulla terveydenhuollon työntekijä voi arvioida potilaan tarvitse-
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maa seksuaalineuvonnan tarvetta, tasoa ja hoitomenetelmiä. Lisäksi malli toimii työvä-
lineenä arvioitaessa oman pätevyyden riittävyyttä. Kuten taulukosta (taulukko 1.) on 
nähtävissä, PLISSIT-mallissa on neljä tasoa ja ne kuvaavat erilaisia lähestymistapoja 
käsiteltäessä seksuaalisuutta ja sen ongelmia. Seksuaaliterveyden edistäminen perusta-
solla kuuluu kaikille terveydenhoidon parissa työskenteleville ammattilaisille, siis myös 
fysioterapeuteille. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 51.) 
 
TAULUKKO 1. PLISSIT-malli (Ryttyläinen & Valkama 2010, mukaillen) 
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII PERMISSION PERUSPALVELUT 
    IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII LIMITED INFORMATION 
         IIIIIIIIIIIIIII SPECIFIC SUGGESTIONS ERIKOISPALVELUT 
                IIIII INTENSIVE THERAPY 
 
Kaksi ensimmäistä tasoa (Permission = luvan antaminen, Limited Information = rajattu 
tieto) muodostavat kokonaisuuden, jota voidaan kutsua seksuaalineuvonnaksi (sisältää 
tiedon ja erityisohjeiden antamisen jossain määrin). Tällaisen perustavanlaatuisen sek-
suaalineuvonnan tulisi toteutua kaikissa terveydenhuollon peruspalveluissa. Luvan an-
taminen tarkoittaa myönteistä ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen erilaisissa 
ilmenemismuodoissa. Olennaista on ajatus, että isoa osaa asiakkaista voidaan auttaa jo 
antamalla neuvoja ja joitain ohjeita ja lupa; esimerkiksi lupa siihen, että sairaudesta 
huolimatta omaa seksuaalisuuttaan voi ja saa toteuttaa. Seksuaaliterveyden edistäminen 
liittyy potilaan neuvontaan ja ohjaukseen siinä missä esimerkiksi liikunta- tai ravitse-
musneuvontakin. Erityispalveluita (kuten seksuaaliterapiaa) tarvitaan vasta kun tavalli-
simmista perustason ohjeista ei ole apua, ja tätä kuvaa kaksi viimeistä tasoa (Specific 
Suggestions = erityisohjeet, Intensive Therapy = intensiivinen terapia). (Apter ym. 
2006, 45; Ryttyläinen & Valkama 2010, 129.) 
 
 
2.2 Seksuaaliterveys osana fysioterapiaa 
 
Myöskään fysioterapiassa seksuaalisuuden osuutta ei voida jättää huomiotta. Fysiotera-
peutti työskentelee ihmistä lähellä ja koskettaen. Tämä voi vaikuttaa siihen, että fysiote-
rapeutille uskoudutaan myös henkilökohtaisemmissa asioissa, joita ei lääkärille tohdita 
kertoa. Vulvodynian kaltaisten potilaan seksuaalisuuteen lähes väistämättä vaikuttavien 
potilasryhmien kanssa seksuaaliterveys ja sen tukeminen on läsnä läpi hoitoprosessin. 
9 
 
Fysioterapeutin olisi myös osattava arvioida seksuaalineuvonnan tarpeellisuutta osana 
kokonaishoitoa. Mikäli potilaan tilanne on niin ongelmallinen, että terapeutin oma am-
mattitaito ei riitä seksuaaliongelmien purkamiseen, tulee potilas ohjata eteenpäin esi-
merkiksi seksuaali- tai psykoterapeutille. (Jernfors ym. 2004, 2143.) 
 
Potilaiden seksuaalisuuden käsitteleminen ammattityössä vaatii työntekijältä oman 
seksuaalisuuden kohtaamista ja käsittelemistä. On tärkeää tiedostaa, että terapeutin 
asennoitumisella, mielipiteillä, sanoilla ja eleillä on vaikutus siihen, miten potilas kokee 
oman seksuaalisuutensa ja siitä puhumisen. Siksi työntekijän on työskenneltävä myös 
omien seksuaalisuuteen liittyvien tunteiden, arvojen, normien, asenteiden ja uskomusten 
kanssa voidakseen toimia subjektiivisesti potilaan kanssa seksuaalisuuteen liittyvissä 
kysymyksissä. (Apter ym. 2006, 45–46; Ryttyläinen & Valkama 2010, 132.) 
 
Lisäkoulutus, esimerkiksi seksuaalineuvoja, antaa fysioterapeutille valmiuksia hoitaa 
potilasta myös seksuaaliterveyteen tulevissa kysymyksissä.  Seksuaalineuvojakoulutusta 
tarjoavat esimerkiksi Jyväskylän, Helsingin, Tampereen ja Turun ammattikorkeakoulut 
sekä alan järjestöt kuten Sexpo-säätiö ja Väestöliitto. (Suomen Seksologinen Seura ry.) 
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3 VULVODYNIA 
 
 
Sukupuoliyhteyden kivuliaisuus naisella on tilana tunnettu kautta historian, ja siitä on 
mainintoja jopa 4000 vuotta vanhoissa säilyneissä teksteissä. Moderni 
seksuaalilääketiede on kuitenkin vasta lähivuosina alkanut ymmärtää naisten 
yhdyntäkipujen kompleksisuutta ja tarkastella niitä pitäen kipua ensisijaisena 
ongelmana, sen sijaan että syytä haettaisiin taustalla vaikuttavista persoonallisuuden ja 
psyykeen ongelmista. Koska vulvodyniakipuun ei liity selviä tutkimuksissa silmin 
todettavia muutoksia, leimautuu potilas helposti vain psyykkisesti häiriintyneeksi. 
(Virtanen 2002, 255; Räsänen 2003, 219.) 
 
The International Society for the Study of Vulvovaginal Disease (ISSVD) on määritellyt 
vulvodynian krooniseksi vulvan alueen epämiellyttäväksi tunteeksi tai kivuksi, johon 
kuuluu poltteleva tai kirvelevä arkuuden tunne. Kivun voimakkuus voi olla vaihtelevaa, 
samoin sen sijainti ja kesto. Vulvodyniaan ei liity vulvan kutinaa. Oire voi aluksi hävitä 
välillä, mutta kroonistuu vähitellen. (Paavonen 1995, 1237; Virtanen 2002, 261; 
Bibliography current ISSVD terminology 2012.) 
 
Taudin terminologiaa päivitetään jatkuvasti tutkimustiedon lisäännyttyä. Lähdeaineiston 
perusteella tein päätelmän, että vulvodynia voidaan käytännössä jakaa oireiden 
erilaisuuden mukaan (taulukko 2) kahteen alatyyppiin: 1. provosoituun paikalliseen 
vulvodyniaan (provoked vulvodynia), eli vulvan vestibuliittioireyhtymään (VVS) tai 
vestibulodyniaan, ja 2. ei-provosoituun yleiseen vulvodyniaan (unprovoked vulvodynia) 
eli essentiaaliseen vulvodyniaan. Tautia voidaan jaotella myös muulla tapaa, mutta 
päädyin selkeyden vuoksi tähän ratkaisuun. Kaikki tapaukset eivät myöskään ole 
selvärajaisia. 
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TAULUKKO 2. Vulvodynian alamuotojen erotusdiagnostiikka (Bibliography current 
ISSVD terminology 2012; Vulvodynia -ulkosynnyttimien kipuoireyhtymä…2012; 
Paavonen 2013, 487–489, mukaillen.) 
 Provosoitu, paikallinen vulvodynia Ei-provosoitu, yleinen vulvodynia 
Muut 
nimitykset 
• VVS = Vulvan 
vestibuliittioireyhtymä 
• Vestibulodynia 
• Neuropaattinen vulvodynia 
• Dysesteettinen vulvodynia 
• Essentiaalinen vulvodynia 
Kipualue 
 
Paikallinen kosketusarkuus:  
joko posteriorisesti klo 5:ssä ja klo 
7:ssä, anteriorisesti uretra-aukon 
sivuilla ja yläpuolella,  
tai molemmissa 
Vulvaa hermottavien 
hermohaarojen alue 
Kosketuskipu Kosketus provosoi paikallisen 
kivun 
• Kipu on jatkuvaa, kosketus ei 
provosoi 
• Dyspareunia ilmenee tyypillisesti 
vasta yhdynnän jälkeen ja on 
voimakkaimmillaan seuraavana 
päivänä 
Kivun luonne • Ilmenee emättimen eteisen 
kosketukseen liittyen 
•Sisätutkimuksen yhteydessä 
lantionpohjan lihaksisto tuntuu 
kovalta, kireältä ja aristaa 
• Kipu pahenee iltaa kohti  
• Pitkään istuminen pahentaa 
kipua, liikkuminen helpottaa  
• Sisätutkimuksen yhteydessä 
istuinkyhmyn mediaalipuolen 
painaminen voi provosoida 
kiputilan 
Mahdolliset 
riskitekijät 
(tunnetaan 
huonosti) 
• Nuorella iällä alkanut ja 
pitkäaikainen yhdistelmäehkäisy-
pillereiden käyttö 
• Toistuvat intiimialueen 
tulehdukset 
• Gynegologiset tai raskauteen 
liittyvät kirurgiset toimenpiteet  
• Toistuvat intiimialueen 
tulehdukset 
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Diagnoosi perustuu tarkkoihin esitietoihin eli anamneesiin, kliiniseen tutkimukseen ja 
muiden vulvan tautien poissulkemiseen. Essentiaalisessa muodossa anamneesi on 
tyypillinen: epämääräinen kiputila vulvan alueella, koskettaminen ei sitä provosoi; kipu 
ei haittaa yöunta vaikka pahenee iltaa kohden; istuminen pitkään paikoillaan pahentaa 
kipua, liikkuminen lievittää; sisätutkimuksen yhteydessä istuinkyhmyn mediaalipuolen 
painaminen usein provosoi kiputilan. Vulvan vestibuliittioireyhtymässä potilas hakeutuu 
tavallisimmin tutkimukseen yhdyntäkipujen (dyspareunia) vuoksi. Diagnostisina 
kriteereinä ovat dyspareunia, vestibulumrauhasten punotus sekä positiivinen 
vanutikkutesti; kevyt kosketus saa aikaan voimakkaan kiputuntemuksen (allodynia) ja 
väistöreaktion. (Paavonen 2013, 488; Jernfors ym. 2004, 2141.) 
 
Kiputilaan liittyy monilla vaginismi eli emätinkouristus. Silloin naisen lantionpohjan ja 
emättimen uloimman kolmanneksen lihaksissa ilmenee refleksimäinen suojaspasmi ja 
lihastonuksen nousu. Lihassupistus on yleensä voimakas ja aiheuttaessaan emättimen 
ulkosuun kapenemisen, vaikeuttaa penetraatiota tai estää sen kokonaan. Kouristelun voi 
aiheuttaa jo pelkkä kivun pelko ennen varsinaista kiputuntemusta. Vaginismi pahentaa 
yhdyntäkipuja entisestään, sekä vaikeuttaa sisätutkimusta. Sisätutkimuksessa 
lantionpohjanlihakset tuntuvat silloin kireiltä ja aristavat. Vaginismi voi esiintyä myös 
ilman vulvodyniaa. (Virtanen 2002, 263; Jernfors ym. 2004, 2141; Paavonen 2013, 
488.) 
 
 
3.1 Hoito 
 
Essentiaalisen vulvodynian hoito on suhteellisen helppoa hermokipulääkkeillä. Suurin 
osa saa lääkityksestä avun ja elämänlaatu paranee. Potilaat oppivat nopeasti 
räätälöimään lääkeannostuksen itselleen sopivaksi kipuilun ja hoitovasteen mukaan. 
Vestibuliittioireyhtymän kohdalla sen sijaan täsmähoitoa ei ole, eikä 
hermokipulääkkeistä yleensä ole apua. (Paavonen 2013, 488–489.) Vestibuliitin hoito 
sisältää: 
1. Potilaan kipu- ja seksuaalihistoriaan perehtyminen. 
2. Informointi diagnoosista; myös kumppani mahdollisuuksien mukaan huomioiden. 
3. Seksuaalineuvonta: kannustus, rohkaisu, omien tuntemusten kuunteleminen, pois  
         yhdyntäkeskeisyydestä, muusta rakastelusta ja kosketuksesta nauttiminen. 
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4. Ihon ja limakalvojen hoito: pikkuhousunsuojat ja turhat pesut pois, ei hiertäviä   
         alushousuja, ei voimakkaita pesuaineita alusvaatteille, riittävä juominen, jotta liian   
         vahva virtsa ei ärsyttäisi emättimen aukkoa. 
5. Hormonaalisen ehkäisyn lopettaminen. 
6. Lantionpohjan fysioterapia: biopalaute, sähkökipuhoito, lantionpohjan lihasten  
         tunnistus, harjoittaminen ja venyttäminen: omat/kumppanin sormet,     
         dilataatiosauvat, dildo/vibraattori,  harjoituskuulat ja –keilat. 
7. Yhdyntäkielto, jos voimakkaat oireet. Jos yhdyntöjä, liukasteen käyttö. 
8. Puudutevoide kipupisteisiin. Joskus amitriptyliinilääkitys (nostaa kipukynnystä).    
         Joskus paikallinen hormonihoito estrogeenilla. 
9. Laajempi seksuaaliterapia ja psykoterapia. 
10. Kirurgia: vestibulektomia jos konservatiivisesta hoidosta ei lainkaan apua. 
11. Muut: akupunktio, podofylliini, penslaus eli hoidettavan kohdan sively  
         hoitoaineella, hypnoosi jne.  
(Apter ym. 2006, 261; Mandal ym. 2010, 1181–1183.) 
 
Eri hoitomuotojen yhdistämisestä (lääkehoito, psykoterapia, fysioterapia, 
ravintoneuvonta) on saatu kannustavia tuloksia. Fysioterapia, missä käytetään 
biopalautetta ja rentoutumisharjoittelua, on toiminut etenkin potilailla, joilla on 
emätinkouristuksia. Ohjaus, neuvonta ja emotionaalinen tuki ovat oleellinen osa hoitoa. 
Tuloksellinen hoito saattaa kestää kuukausista vuosiin; tavoitteena on saada potilaalle 
enemmän hyviä päiviä, ja vastaavasti vähemmän pahoja päiviä. Mikäli konservatiivinen 
hoito ei auta, äärimmäisin keino on vestibulektomia, eli kirurgisesti poistaa kipua 
tuntevat ihoalueet. Vestibulektomian hoitotulokset ovat olleet hyviä, mutta kirurgisiin 
operaatioihin liittyy aina komplikaatioriski ja mikäli toimenpiteeseen päädytään, tulisi 
potilaalle tarjota asianmukainen neuvonta ja ohjaus pre- ja postoperatiivisesti. 
Operaation riskinä ovat mm. arpikuroumat, jotka voivat vaikeuttaa tilannetta 
entisestään. (Paavonen 1995, 1237; Metts 1999, 7–8; Apter ym. 2006, 261.) 
 
Itsehoidossa potilas ohjataan kiinnittämään huomio hyvään hygieniaan sekä 
limakalvojen hoitoon. Alapesussa ei tule käyttää voimakkaita ja hajustettuja pesuaineita, 
ja vältetään ihon hankaamista. Kiristämättömät, hengittävät alusvaatteet ovat 
suositeltavia ja nukkua kannattaa ilman alushousuja. Myös pyykinpesussa on käytettävä 
hajustamatonta pesuainetta, jossa ei ole väriaineita. Hajustamattoman ihovoiteen 
levittäminen ulkosynnyttimien limakalvoille parantaa limakalvojen kuntoa ja saattaa 
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helpottaa kipuoireita. Yhdynnässä liukuvoiteen käyttö on välttämätöntä. Riittävä 
juominen päivän mittaan (vettä n. 1,5l/vrk) pitää virtsan laimeana, eikä se siten ärsytä 
virtsatessa herkkiä limakalvoja. Huomioidaan myös ravinto, sillä huono suolentoiminta 
voi aiheuttaa vulvodyniaoireiden pahenemista potilaan ponnistaessa pakkautunutta 
ulostetta. Hiivatulehdusriskiä puolestaan nostavat vaaleat viljat ja makeiset. 
(Vulvodynia -ulkosynnyttimien kipuoireyhtymä…2012.) 
 
Kivun paikalliseen hoitoon voi käyttää kylmää tai lämmintä paikallisesti, kuten 
jääpalahaudetta tai lämmintä suihkua. Reseptillä on saatavilla myös puudutegeelejä. 
Kemiallisia kylmä- tai lämpörasvoja ei saa käyttää ulkosynnyttimiin. Mikäli potilaalla 
on emättimen suulla selkeät pinnalliset kipupisteet, voidaan kipuherkkyyttä pyrkiä 
vähentämään pistettä painamalla. Tällöin kyseessä on desensitaatiohoito eli 
epäherkistäminen. Emätintä ympäröivän lantionpohjan lihaksiston lihaskireyttä voi 
helpottaa venyttämällä kyseistä aluetta joko sormien tai laajentimen eli dilataatiosauvan 
avulla. (Vulvodynia -ulkosynnyttimien kipuoireyhtymä…2012.) 
 
 
3.2 Vulvodynia ja seksuaalisuus 
 
Etenkin VVS-potilaat ovat usein nuoria naisia, joille yhdyntäkipu ja siihen liittyvä yh-
dynnän epäonnistuminen aiheuttavat ahdistusta ja masennusta sekä haittaavat naisena 
olemisen kokemista (Jernfors ym. 2004, 2143.). Useat vulvodyniaa sairastavat naiset 
kärsivät itsetunto-ongelmista ja muutoksista ruumiinkuvassa ja seksuaali-
identiteetissään. Kipu aiheuttaa pelkoa ja seksuaalista haluttomuutta, ja toisaalta myös 
suorituspaineita. Pahimmillaan kiputila johtaa yhdynnän pelkoon, sukupuoliseen vält-
tämiskäyttäytymiseen ja seksuaaliseen vastenmielisyyteen. Vulvodyniapotilaat kaipaa-
vat tukea, kannustusta, ohjausta ja neuvontaa. Fysioterapeutin tulee kohdata potilaan 
seksuaalisuuden ongelmat ja tarpeen mukaan osattava arvioida seksuaalineuvonnan tar-
peellisuutta osana kokonaishoitoa. (Slowinski 2001, 608–609; Jernfors ym. 2004, 
2143.) Kumppanin huomiointi on myös tärkeää, sillä sairaus vaikuttaa sairastavan lisäk-
si myös parisuhteen toiseen osapuoleen. (Vulvodynia -ulkosynnyttimien kipuoireyhty-
mä…2012.) 
 
Aylingin ja Ussherin haastattelututkimuksessa (2008) kerättiin tietoa vulvodyniaa sai-
rastavien naisten tuntemuksista. Tutkimuksessa haastateltiin seitsemää 18–41 -vuotiasta 
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naista. Kaikilla oli ollut vulvodyniaoireita yli 12 kuukautta, diagnoosi yli puoli vuotta ja 
he olivat tutkimuksen aikaan pitkäaikaisessa heteroseksuaalisessa parisuhteessa. Haas-
tatteluissa ilmeni, että naiset kokivat sairauden myötä itsensä epäkelvoiksi naisiksi ja 
seksuaalisesti epäonnistuneiksi kumppaneiksi. Yhdyntäkivun naiset kokivat epäonnis-
tumiseksi seksissä, mistä seurasi esimerkiksi häpeän, syyllisyyden ja riittämättömyyden 
tunteita kun eivät pystyneet tyydyttämään kumppaniaan. Osa naisista kertoi, että sairau-
den vaikutukset minuuteen ovat olleet jopa pahempia kuin itse kipu: oma keho on vial-
linen – ja koko ihminen siis epätäydellinen nainen. (Ayling & Ussher 2008, 294, 296, 
298, 302.) 
 
Vaikka vulvodyniapotilaasta itsestä tuntuu, ettei olisi kelvollinen osapuoli suhteessa, 
koska ei pysty tyydyttämään kumppaniaan seksuaalisesti, on paineettomuus tärkeää 
seksuaalisuuden ylläpitämiseksi. Seksuaaliterveyden eheyttämisessä vulvody-
nia/yhdyntäkipupotilaan kohdalla olisikin hyvä päästä pois yhdyntäkeskeisyydestä. (Ay-
ling & Ussher 2008, 298.) 
 
Törnävän, Koivulan ja Suomisen tutkimuksessa (2011) selvitettiin vulvodyniaa sairas-
tavien naisten hoitokokemuksia. Vastanneet kokivat sairauden aiheuttaman fyysisen 
kivun alentavan henkistä ja seksuaalista hyvinvointia. Tämän vuoksi vastaajat pitivät 
kokonaisvaltaisuuden huomioimista hoitosuhteessa ehdottoman tärkeänä inhimillisen 
kohtaamisen elementtinä. (Törnävä, Koivula & Suominen 2012, 34.) 
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4 NAISEN HÄPYALUEEN ANATOMIA 
 
 
Naisen varsinaiset sukupuolielimet voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin sukupuolielimiin; 
1. hormonaalisen perustan luoviin ja puhtaasti lisääntymiseen liittyvät sisäiset, ja 2. 
välittömän seksuaalisen kokemisen kanssa suuremmassa merkityksessä olevat ulkoiset 
sukupuolielimet, eli vulva. Ihmisen suurimpana sukupuolielimenä voidaan kuitenkin 
pitää ihoa. Erogeeninen alue tarkoittaa ihon aluetta, jonka kosketus tuottaa mielihyvää. 
Naisilla tällaisia alueita voi olla varsinaisten sukupuolielinten lisäksi esimerkiksi 
niskassa, kaulalla, kyynärtaipeissa, navassa ja reisien sisäpinnoilla. (Apter ym. 2006, 
104.) 
 
Vulvodyniapotilaan fysioterapiassa huomioidaan potilaan ryhti ja asento, sekä lantion 
alueen lihaskireydet ja heikkoudet. Kireät lihakset voivat hankaloittaa esimerkiksi yh-
dyntään vaadittavan rentouden löytymistä. Tässä opinnäytetyössä painotus on naisen 
lantionpohjanlihaksissa ja sukupuolielinten alueessa, joten tarkempi vatsa-, selkä-, paka-
ra- ja lonkkalihasten läpikäynti ei ole tässä yhteydessä tarpeen. Näiden vaikutus ryhtiin 
ja lantion alueen toimintaan on kuitenkin syytä huomioida vulvodyniapotilaan fysiote-
rapiaa suunniteltaessa.  
 
 
4.1 Ulkoiset sukupuolielimet eli vulva 
 
Ulkoisilla sukupuolielimillä eli ulkosynnyttimillä on naisella suurempi merkitys 
välittömän seksuaalisen kokemisen ja tuntemusten kannalta. Näihin kuuluvat 
häpykukkula, isot ja pienet häpyhuulet, emättimen eteinen, emättimen ja eteisen rajana 
oleva immenkalvo (hymen), virtsaputki ja klitoris, sekä Skenen, Bartholin ja 
parauretraaliset rauhaset (kuva 1). Bartholin rauhaset erittävät seksuaalisen 
kiihottuneisuuden aikana pienen määrän nestettä emättimen eteiseen, eli huolehtivat 
”voiteluaineen” tuotannosta. Ulkonäöltään ja mittasuhteiltaan naisen ulkoiset 
sukupuolielimet ovat erittäin vaihtelevat, eikä ”normaalia” ole oikeastaan olemassa. 
(Apter ym. 2006, 104–106; Sand ym. 2011, 495.) 
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KUVA 1. Naisen lantion välipohja ja pintalihakset alhaalta (Calais-Germain 2003, 36; 
Platzer 2009, 107, mukaillen.) 
 
Klitoris koostuu viidestä osasta: parillinen runko (corpus), sen haarat (crura), 
paisuvainen (bulbus clitoridis), klitoriksen terska (glans), joka on klitoriksen ainoa 
näkyvä osa. Klitoris kiinnittyy kaksiosaisella kannattimella häpyluuhun ja 
häpyliitokseen. Paisuvaisen merkitystä naisen seksuaalisille reaktioille ei vielä tarkkaan 
tiedetä, mutta sillä on mahdollisesti merkitystä virtsanpidätyskyvylle. Klitoriksen 
autonominen hermosto on peräisin lantio- ja alavatsapunoksista. Näiden sympaattiset ja 
parasympaattiset säikeet yhdistyvät uterovaginaaliseksi punokseksi. (Apter ym. 2006, 
104–106; Sand ym. 2011, 495.) 
 
 
4.2 Sisäiset sukupuolielimet 
 
Naisen sisäiset sukupuolielimet sisältävät lisääntymiseen liittyvät rakenteet (vagina eli 
emätin, kohtu, munanjohtimet), sekä hormonaalisen toiminnan perustan (munasarjat). 
Sisäisiin sukupuolielimiin voidaan laskea myös lantionpohjan lihakset. (Apter ym. 
2006, 104.) 
 
Lantionpohjan lihasten toiminta on tärkeää virtsan- ja ulosteenpidätyskyvylle, niillä on 
tärkeä rooli vatsaontelon ja lantion kudosten tukemisessa, ne pitävät lantion sisäelimet 
paikallaan estäen niitä puristumasta alaspäin, minkä lisäksi niillä on rooli seksuaalisen 
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nautinnon kokemisessa. Kuvassa (kuva 2) lantionpohjan lihasten sijainti on merkitty 
vaaleanpunaisella katkoviivalla. (Apter ym. 2006, 112; Platzer 2009, 106; Sand ym. 
2011, 262.) 
 
KUVA 2. Poikkileikkauskuva naisen lantion alueen elimistä (Calais-Germain 2003, 48-
49; Sand ym. 2011, 496, mukaillen.) 
 
Lantionpohjan suurin lihasryhmä on lantion välipohja, diaphragma pelvis, jonka leveä 
osa sijaitsee pikkulantion sivuseinämiä vasten ja kapea osa ympäröi peräsuolen alinta 
osaa (kuva 3). Lantion välipohja muodostuu kahdesta luustolihasparista; peräaukon 
kohottajalihaksesta (m. levator ani) ja pienestä häntälihaksesta (m. coccygeus). 
Peräaukon kohottajalihas on näistä suurempi, ja se sisältää häpy-peräsuolilihaksen, 
häpy-häntäluulihaksen sekä suoli-häntäluulihaksen. Lihasryhmän tehtävänä on kohottaa 
lantionpohjaa ylöspäin ja puristaa peräsuolen onteloa kokoon. Lantionpohjan lihasten 
supistusharjoitukset kohdistuvat pääasiassa tähän lihakseen. Peräaukkokanavan 
ympärillä lihas jatkuu peräaukon ulompana sulkijalihaksena (m. sphincter ani externus). 
Se on vahva, tahdonalainen rengaslihas. (Platzer 2009, 106; Sand ym. 2011, 262–263.) 
 
Häpyluiden välissä, lantion etuosassa, emättimen ja virtsaputken vieressä sijaitsee 
lantion alapohja, diaphragma urogenitale, joka on myös vahva lihas- ja sidekudoslevy, 
kuten lantion välipohja. Lantion alapohjassa on virtsaputken ulompi sulkijalihas (m. 
sphincter urethrae), joka on myös tahdonalainen rengaslihas. (Platzer 2009, 106; Sand 
ym. 2011, 263.) 
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KUVA 3. Lantionpohjan lihakset ylhäältä (Platzer 2009, 107; Sand ym. 2011, 262, mu-
kaillen.) 
 
Lantionpohjan lihakset toimivat parhaimmillaan yhteistyössä syvien lonkan ja pakaran 
lihasten sekä vatsalihasten kanssa. Ryhtiin vaikuttavat lantion ja keskivartalon asentoa 
ylläpitävät syvät lihakset, erityisesti lantionpohjanlihasten kanssa yhteistyössä toimiva 
poikittainen vatsalihas (m. transversus abdominis). (Calais-Germain 2003, 62; Sand ym. 
2011, 258.)  
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5 VULVODYNIAPOTILAAN FYSIOTERAPIA 
 
 
Koko maan kattavaa yhtenevää hoitopolkua tai Käypä Hoito – suositusta ei toistaiseksi 
vulvodynian hoitoon ole olemassa. Fysioterapian vaikutusta on kuitenkin jonkin verran 
tutkittu. Tulokset ovat olleet kannustavia ja muokanneet fysioterapian sisältöä. Forthin, 
Crampin ja Drechslerin pilottitutkimuksessa (2009) tutkittiin kolmen kuukauden 
fysioterapiajakson vaikutusta kipuun ja elämänlaatuun vulvodyniadiagnoosin saaneilla 
naisilla. Fysioterapiaa toteutettiin yksilöllisesti laaditun suunnitelman mukaan. ja 
hoidossa yhdistettiin useita fysioterapian hoitomuotoja. Otanta tutkimuksessa oli pieni 
(21 potilasta, joista 14 suoritti tutkimuksen loppuun asti), mutta fysioterapian hyödyistä, 
etenkin biopalautehoidon osalta, saatiin positiivisia tuloksia. (Forth, Cramp & Drechsler 
2009, 423.) 
 
Yleisesti hyödynnettäviä fysioterapian keinoja ovat biopalaute ja elektroterapia sekä 
erilaiset kipualueen manuaaliset käsittelyt. Omaa erityisosaamistaan fysioterapeutti voi 
käyttää hyväksi; faskiakäsittelyä, kinesioteippausta ja erilaisia rentoutusmenetelmiä. 
Lisäksi akupunktiohoidosta on saatu hyviä hoitotuloksia, etenkin essentiaalisen 
vulvodynian kohdalla. (Metts ym. 2012, 1183.)  
 
Vulvodyniapotilaan fysioterapia on intensiivinen hoitojakso, jonka aikana potilaan ja 
terapeutin välinen vuorovaikutus sekä yksilöllinen ohjaus ja neuvonta edistävät niin 
fyysistä kuin psyykkistä paranemista (Jernfors ym. 2004, 2143.). Terapeutilta vaaditaan 
hienotunteisuutta ja samanaikaisesti rohkeutta kohdata arkojakin asioita. Fysioterapiaa 
tehdään potilaan lähtökohdista ja potilaan ehdoilla, yksilöllisesti. Fysioterapian merkitys 
hoidossa on suuri, sillä se opettaa potilasta tunnistamaan kipuongelman, käsittelemään 
sitä ja edistää positiivista ajattelua. Fysioterapian avulla voidaan myös välttää kirurgiset 
toimenpiteet. (Jernfors ym. 2004, 2143.) 
 
Törnävän, Koivulan ja Suomisen tutkimuksessa (2011) selvitettiin vulvodyniaa sairas-
tavien naisten hoitokokemuksia internetissä toimivan suljetun vulvodyniakeskustelu-
palstan kautta. Tutkimuksessa ei erityisesti painotettu fysioterapiaa tai etenkään apuvä-
linenäkökulmaa, mutta fysioterapeuttisia hoitoja tutkimukseen potilaat pitivät hyvinä, 
tehokkaina ja myönteisinä erityisesti kokonaisvaltaisen huomioinnin vuoksi. (Törnävä, 
Koivula & Suominen 2012, 32, 34.) 
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Kosketusarkuus voi vaikeimmissa tapauksissa estää vulvodyniapotilaalta yhdynnät 
täysin. Kipu puolestaan aiheuttaa refleksimäisen suojaspasmin lähialueen lihaksiin, eli 
kehittyy vaginismi, emätinkouristus. Fysioterapian tavoitteena on opettaa potilasta 
hallitsemaan lantionpohjan lihaksiaan siten, että hän kykenisi tietoisesti rentouttamaan 
lihakset halutessaan, esimerkiksi yhdynnän aikana. (Jernfors 2004, 22.) 
 
Dyspareuniaan liittyy usein myös virtsaoireita kuten tihentynyttä virtsaamisen tarvetta. 
Tällöin terapian tavoitteisiin tulee sisällyttää yliaktiivisen rakon rauhoittaminen. 
Fysioterapian avulla on saatu hyviä tuloksia yliaktiivisen rakon hoidossa. Ryhdillä on 
tärkeä merkitys lantionpohjan lihasten tilaan, joten fysioterapiassa huomioidaan myös 
potilaan keskivartaloa tukevat lihakset ja tarvittaessa ryhdin korjaaminen. Tavallisia 
virheasentoja ovat lonkkien ulkokierto ja lantion eteenkallistuminen. Moni 
vulvodyniapotilas kärsii myös alaselän kivuista, joihin voidaan fysioterapialla vaikuttaa. 
(Jernfors ym. 2004, 2142; Jernfors 2004, 21–22.) 
 
 
5.1 Lantionpohjan lihasten harjoittaminen – biopalaute 
 
Lantionpohjan lihasten toiminnan tiedostamisessa ja hallinnan oppimisessa 
elektromyografia (EMG), eli biopalaute, on havainnollinen palautteen antaja. Mittaukset 
tehdään joko intravaginaalisella tai intra-anaalisella elektrodilla. EMG kertoo millainen 
lepotonus eri asennoissa potilaalla vallitsee. Normaalisti lepotonus on 5-8µV. 
Vulvodyniasta kärsivällä se saattaa olla yli 40 µV. Biopalautteen avulla sekä potilas että 
fysioterapeutti pystyvät havainnoimaan liikkeen onnistumista, lihasten rentoutumista, 
voimaa, väsymistä ja toiminnallisuutta. Palaute ohjaa omatoimiseen ja 
motivoituneeseen harjoitteluun. Biopalautteen on todettu parantavan kehon 
itsetuntemusta ja siten fyysisen kivun ohella vähentävän myös psyykkistä jännitystä 
yhdyntätilanteissa. (Jernfors ym. 2004, 2142; Forth ym. 2009, 428; Vulvodynia -
ulkosynnyttimien kipuoireyhtymä…2012.) 
 
Perusvoimaharjoituksissa huomioidaan sekä nopeat että hitaat lihassäikeet. Harjoitukset 
sisältävät maksimi-, kestävyys- ja nopeusvoimaharjoituksia. Kivun vuoksi nopea 
refleksitoiminta on potilailla usein vaimentunut. Toiminnalliset harjoitukset tarkoittavat 
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sitä, että potilasta ohjataan supistamaan lihakset ennakoiden ponnistusta, ja 
rentouttamaan heti ponnistuksen jälkeen. (Jernfors 2004, 22.)   
 
Suomalaisessa tutkimuksessa (Jernfors ym. 2004) fysioterapia, jossa yhdistettiin 
biopalaute, elektrostimulaatio ja desensitaatio, sekä tarpeen mukaan yliaktiivisen rakon 
hoito, toi hyvän hoitotuloksen lantionpohjan lihasten hallinnan osalta. Tutkimusjoukon 
potilailla oli diagnoosina keskivaikea tai vaikea vestibuliitti, sekä vaginismi. 
Tutkimusjoukosta yhtä vaille kaikki (51/52) oppivat kolmen kuukauden 
fysioterapiajakson aikana vaikeana pidetyn lantionpohjan lihasten rentouttamisen niin, 
että lepotonus saatiin normaaliksi, mikä puolestaan johti yhdyntäkivun lievenemiseen. 
Hoitojakson päätyttyä 34:lla potilaista oli yhdyntäkokemuksia, ja näistä 23:lla yhdynnät 
olivat kivuttomia. Lihasrentouden oppiminen eteni asteittain ja alussa se vaatii 
asiakkaalta ja paljon keskittymistä, kunnes vähitellen tunne rennoista lihaksista muuttui 
normaaliksi aistimukseksi. (Jernfors ym. 2004, 2142–2143; Jernfors 2004, 23.) 
 
Lihasharjoittelua voidaan tehostaa erilaisten emätinkuulien- tai pallojen avulla. 
Pelkästään kuulan tai sauvan sisään vieminen on konkreettinen harjoitus lantionpohjan 
lihasten rentouttamiseen. Lisäksi potilaalle voidaan ohjata yleisrentoutusta. (Jernfors 
2004, 22.) 
 
 
5.2 Elektroterapia 
 
Sähköhoitoa eli elektroterapiaa voidaan käyttää lihasten aktivoimiseen, rakon 
rauhoittamiseen ja kivun lievitykseen. Terapia toteutetaan intravaginaalisella tai intra-
anaalisella elektrodilla. Hoito on kivuton, mikäli emättimen limakalvot ovat kunnossa. 
Hoidon voi potilas toteuttaa myös kotona, lainaan saatavalla kotisähkölaitteella. 
(Jernfors 2004, 22.) 
 
Jos fysioterapiassa halutaan aktivoida lihastoimintaa, käytetään 35–50 Hz:n taajuuksia 
motorisen oppimisen tehostamiseen. Rakon supisteluherkkyyttä voidaan pienentää 
matalammilla 5-10 Hz:n taajuuksilla. Hoito lievittää myös kipua ja vilkastuttaa 
verenkiertoa. Käytettäviä virtamuotoja ovat interferenssivirta (IF) ja transkutaaninen 
hermostimulaatio (TNS). (Jernfors ym. 2004, 2142.) 
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5.3 Desensitaatio ja manuaaliset venytykset 
 
Desensitaatio eli epäherkistäminen tarkoittaa vulvodyniapotilaan tapauksessa 
manuaalista emättimen ja lantionpohjan lihasten koskettelua, painamista ja 
venyttämistä, millä pyritään lisäämään lihasten joustavuutta ja emättimen eteisen ja 
lantionpohjan lihasten kosketuksen sietoa ja uskallusta aistia alueen stimulointia. 
Lihaksista löytyy usein kipupisteitä, joihin painaminen keskitetään ja siten pyritään 
lievittämään ja kontrolloimaan kipureaktiota (triggerpisteterapia). Ennen painelun 
aloittamista, potilas ohjataan suojaamaan limakalvot hajustamattomalla öljyllä tai 
voiteella. Potilas voi painaa pisteitä sormilla tai käyttää apuna esimerkiksi 
laajenninpuikkoa tai sauvaa. Pisteitä painetaan kivun mukaan 30–90 sekuntia kerralla. 
(Jernfors ym. 2004, 2142; Jernfors 2004, 22; Vulvodynia -ulkosynnyttimien 
kipuoireyhtymä…2012.) 
 
Desensitaatiohoito vahvistaa potilaan itsetuntoa ja uskallusta vastaanottaa kosketusta. 
Kumppani voidaan huomioida tässä hoitomuodossa opastamalla omatoiminen 
lantionpohjan lihasten venyttämisessä kumppanin sormin. (Jernfors 2004, 22.) 
Desensitaatioon voidaan kokeilla myös painannan yhdistämistä kylmän puuduttavaan 
vaikutukseen. Erilaiset lasiset tai silikoniset laajenninsauvat voidaan ”jäähdyttää” 
kylmällä vedellä tai pakastimessa. Tarkoitukseen voidaan käyttää myös toistaiseksi vain 
erotiikkaliikkeistä saatavilla olevia jääpala-vibraattoreita – kananmunanmuotoisia 
välineitä, joiden toinen puolikas on silikonia ja toinen muodostuu jäästä, ja tällöin sitä 
voidaan käyttää kipupisteiden puuduttamiseen, sekä rentouttamiseen vibraation eli 
värinän avulla.  
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6 KYSELY LANTIONPOHJAN FYSIOTERAPEUTIT RY:N JÄSENILLE 
 
 
Tärkeimpänä tiedonhaun menetelmänä opinnäytteessäni käytin sähköistä 
kyselykaavaketta (liite 1), niin sanottua E-kyselyä. Linkki kyselyyn toimitettiin 
postituslistan kautta Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n jäsenille, yhteensä 166 
henkilölle. Postitus tapahtui yhdistyksen puheenjohtajan, Minna Törnävän, kautta. 
Kysely oli avoinna huhti-toukokuun ajan keväällä 2013.  Kysymyksillä oli tavoitteena 
saada tietoa ympäri Suomea toimivilta, vulvodyniapotilaita hoitavilta fysioterapeuteilta 
heidän käyttämistään fysioterapiamenetelmistä. Kyselyssä kartoitettiin myös 
seksuaaliterveyden huomioimista terapiaprosessissa sekä seksuaaliterveyden 
apuvälineiden hyödyntämistä. Kyselyn avulla halusin saada tietoa siitä, mitä 
apuvälineitä fysioterapeutti voi suositella, millaisista apuvälineistä potilaat ovat 
hyötyneet, ja onko tarvittavia apuvälineitä ylipäätään saatavilla. 
 
Kyselyyn tuli vastauksia 61 kappaletta (vastausprosentti 37 %). Vastaukset annettiin 
anonyymeinä. Aineiston laaja-alaisuutta määritelläkseni tiedustelin vastanneilta 
maantieteellistä aluetta, jolla he työskentelevät sekä työkokemusta. Lantionpohjan 
fysioterapiasta vastanneilla oli kokemusta keskimäärin 12 vuotta (alle yksi vuosi – 25 
vuotta). Vastanneet toimivat fysioterapeutteina ympäri Suomea; Lapin maakunnasta 
pääkaupunkiseudulle, Satakunnan seuduilta Hämeeseen.  
 
Kyselyyn vastanneista 28 fysioterapeuttia ilmoitti hoitavansa vulvodyniapotilaita. Loput 
joko työskentelivät muiden potilasryhmien kanssa, eli vulvodyniatapaukset eivät kuulu 
työnkuvaan, tai ilmoittivat, ettei vulvodyniapotilaita ole toistaiseksi vastaanotolle tullut, 
vaikka koulutus ja mahdollisuus myös vulvodynian hoitoon on.  
 
Vulvodyniaan fysioterapeutit ovat voineet perehtyä luennoilla ja koulutuksissa, mutta 
omatoiminen tiedonhaku ja keskustelut kokeneempien kollegoiden kanssa korostuivat 
vastauksissa. Vastausten perusteella useassa paikassa ympäri Suomea, seksuaalineuvon-
ta on osa fysioterapiaa. Tällöin seksuaalineuvojan tai -terapeutin koulutus antaa fysiote-
rapeutille valmiuksia käsitellä seksuaalisuuden kysymyksiä ja on siksi erinomainen lisä 
etenkin vulvodynian kaltaisten intimiteettiin voimakkaasti vaikuttavien sairauksien 
kanssa toimiessa. 
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Vastaanotolle tulevien vulvodyniapotilaiden määrä vaihteli kyselyyn vastanneilla parista 
tapauksesta vuodessa jopa kymmeneen tapaukseen viikossa. Säännöllisesti potilaita 
hoitavilla potilaiden määrä keskimäärin 2/vko. Vastanneista 21 ilmoitti ohjaavansa 
vulvodyniapotilaille myös seksuaaliterveyden apuvälineiden käytön. Useimmat heistä 
kertoivat neuvovansa vulvodyniatapauksissa potilaalle liukuvoiteen käytön (16 
vastaajaa). Vielä useampi (20 vastaajaa) mainitsi seksuaaliterveyden apuvälineistä 
hieromasauvat (sisältäen dildot, vibraattorit ja erilaiset laajentimet). Lantionpohjan 
harjoitusvälineet (kuulat) mainittiin myös (6 vastaajaa), sekä satunnaisesti esimerkiksi 
kondomit, suuseksisuojat ja erilaiset stimuloivat voiteet. Joissain tapauksissa seksin 
apuvälineiden ohjaus kuuluu seksuaaliterapeutille tai gynekologille. 
 
Analysoin aineiston ensin avoimesti lukien, sillä kysely sisälsi useita avoimia 
kysymyksiä. Tämän jälkeen kokosin eri termeillä kuvatut asiat samojen pääotsikoiden 
alle kokonaisuutta hahmottaakseni. Näin ollen samaan ryhmään päätyivät esimerkiksi 
vastauksissa apuvälineiden kohdalla esiintyneet sanat ”hieromasauva”, ”dildo”, 
”vibraattori” tai ”tekopenis”, tai vastaavasti ”treenikuula”, ”lantionpohjan 
harjoitusväline”, ”geishakuula”. Kyselyn vastauksissa esiin nousseet seksuaaliterveyden 
välineet olen ottanut mukaan opinnäytteeseen: kondomit, liukasteet, hieromasauvat ja 
lantionpohjan harjoitusvälineet. Vastaavasti fysioterapian sisällöissä toistuneet asiat 
huomioin rakentaessani vastauksista kuvaajaa, eli eräänlaista fysioterapiapolkua 
vulvodynian hoitoon.   
 
Vulvodyniasta on olemassa tutkimuksia, mutta apuvälineiden merkitystä sairauden 
hoidossa ei ole toistaiseksi laaja-alaisesti selvitetty. Kysely toi mielestäni esille tärkeää 
kokemusperäistä tietoa alan asiantuntijoilta. Kyselyn avointen kysymysten vastausten 
perusteella, sekä kirjallisiin lähteisiin pohjautuen, olen koonnut opinnäytteeseen 
vulvodyniapotilaan fysioterapiaan kuuluvat sisällöt eräänlaiseksi vulvodyniapotilaan 
fysioterapiahoitosuositukseksi.  
 
Kyselyn vastauksissa esiin nousseet esimerkit olen ottanut raporttiin käsitellessäni 
seksuaaliterveyden apuvälineitä. Vastauksissa mainittiin apuvälinetietouden olevan 
seksuaaliterveystuotteiden kohdalla vielä vähäistä ja lisäkoulutusta tarvittaisiin. Tämän 
tarpeen pohjalta kokosin oppaan (liite 2). 
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7 TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n jäsenille osoitetulla sähköisellä kyselyllä oli tavoit-
teena kerätä tietoa eri puolilla Suomea vulvodyniapotilaita hoitavien fysioterapeuttien 
käyttämistä menetelmistä. Fysioterapian sisältö vastausten perusteella oli yllättävänkin 
yhdenmukaista: Haastattelu ja keskustelu on kaiken pohja, minkä jälkeen fysioterapeut-
tinen tutkiminen ja ohjaus omatoimiseen ja/tai terapiakäynneille toteutettavaan harjoitte-
luun. Lantionpohjan lihastoiminnan lisäksi ohjaukseen voidaan liittää esimerkiksi yleis-
rentoutuksen harjoitukset, ryhtiin vaikuttavien lihasten venyttäminen ja/tai vahvistami-
nen, kipupistepainanta jne. Fysioterapeutin tarjoama tuki ja rohkaisu, kuuntelu ja kan-
nustaminen sekä informoinnin tärkeys korostuivat. Kyselyn vastauksissa tuli esille se, 
kuinka pelkkä kuuntelu ja ymmärtäminen tuo helpotusta osalle potilaista. Jotkut ovat 
esimerkiksi saaneet apua jo liukastusvoiteen käytöstä tai ehkäisypillereiden syönnin 
lopettamisesta. Neuvonta ja ohjaus potilasta kuunnellen ja tukien onkin yksi tärkeim-
mistä asioista vulvodyniaa hoidettaessa. Vastauksissa toistuivat sanat kuunteleminen, 
kannustaminen, keskustelu, rohkaisu, ymmärtäminen, myötätunto ja neuvonta. Myös 
seksuaaliterveyden apuvälineiden kohdalla hoitavalla fysioterapeutilla on tärkeä rooli 
potilaan ohjaamisessa ja kynnyksen madaltamisessa. 
 
Myös Törnävän, Koivulan ja Suomisen tutkimuksessa (2011) selvisi, että jo diagnoosin 
saaminen toi sairastuneille kokonaisvaltaisen helpottuneisuuden tunteen. Tieto 
sairauden nimestä koettiin jopa merkittävimmäksi parantavaksi tekijäksi. 
Hoitosuhteessa saatu tieto sairaudesta koettiin voimaannuttavaksi. Diagnoosin jälkeen 
hoitokokemukset muuttuivat positiivisiksi, itsehoito tehostui ja taistelutahto nousi esiin. 
(Törnävä ym. 2012, 34) Myös kumppanin osallistuminen terapiaan tulisi mahdollista ja 
kumppanin kannustavaa roolia tukea. 
 
E-kyselyn vastausten perusteella voi todeta, että kollegoiden vertaistuki ja tiedon 
jakaminen on tärkeää fysioterapeutin osaamisen kartuttamiseksi: hyväksi havaitut 
käytänteet leviävät ja yleistyvät sitä kautta. Sähköisen kyselyn avointen vastausten 
perusteella koostin fysioterapian keskeiset sisällöt kuvaajaksi (kuvio 1), josta 
kokonaisuus on selkeästi havainnoitavissa. Kuvaaja vastaa myös opinnäytetyön 
ensimmäiseen tutkimustehtävään, mitä sisältää vulvodyniapotilaan fysioterapia. 
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KUVIO 1. Vulvodyniapotilaan fysioterapian sisältö 
 
Lantionpohjan fysioterapeuteille suunnattuun sähköiseen kyselyyn vastanneista, vulvo-
dyniaa hoitavista fysioterapeuteista seksuaalisuuden huomioivat lähes kaikki. Näin ollen 
sain vastauksen myös toiseen tutkimuskysymykseen, eli miten fysioterapiassa huomioi-
daan potilaan seksuaalisuuden kysymykset. Seksuaalineuvonta on vulvodyniapotilaiden 
kohdalla usein liitettynä fysioterapiaan. Seksuaaliterveyden apuvälineiden ohjaaminen 
potilaalle on osa seksuaaliterveyden huomiointia. Seksuaaliterveyden apuvälineitä heis-
tä vulvodyniapotilaille suositteli 75 % (21/28). Osassa vastauksista mainittiin näiden 
apuvälineiden ohjauksen kuuluvan seksuaaliterapeutille, gynekologille, tai muulle am-
mattiryhmälle. 
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Kolmas työtäni ohjaavista tutkimuskysymyksistä olikin millaisista seksuaaliterveyden 
apuvälineistä potilaat ovat saaneet tai voisivat saada apua? Kyselyn avoimissa vastauk-
sissa esille nousseet seksuaaliterveyden apuvälineet olen ottanut tässä lähempään tarkas-
teluun. Vastauksissa kävi ilmi myös, että tietämystä välinevalikoiman osalta tarvittaisiin 
lisää, jotta voisi varmuudella potilaille näitä apuvälineitä suositella hankittavaksi. Tähän 
tarpeeseen tuotin opinnäyteraportin liitteeksi (liite 2) oppaan raportissa käsitellyistä 
apuvälineistä. 
 
 
7.1 Vulvodyniapotilaalle suositeltavat seksuaaliterveyden apuvälineet 
 
Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon ja kuntoutumisen tuen yhteydessä tulee ottaa 
huomioon myös ne keinot, joilla seksuaalitoimintojen puutetta voidaan parantaa tai 
korvata ja yksi näistä keinoista ovat seksuaaliterveyden apuvälineet. Nämä niin sanotut 
seksivälineet on totuttu mieltämään aikuisten leluiksi ja mielihyvätuotteiksi seksin 
monipuolistamiseksi, mutta osalla niistä on myös merkittävää käyttöä sairauksien 
aiheuttamien toiminnallisten häiriöiden hoidossa. Niiden avulla voidaan kompensoida 
tai helpottaa monenlaisten vammojen tai sairauksien aiheuttamia muutoksia tai 
puutoksia seksuaalisessa toimintakyvyssä. Nopean tuotekehittelyn tuloksena 
seksiapuvälinevalikoima lisääntyy ja monipuolistuu jatkuvasti (kuva 4). Myös 
materiaalit ovat joutuneet suurennuslasin alle, minkä johdosta käytön turvallisuus 
kasvaa. On terveydenhuollon ammattilaisen tehtävä antaa potilaalle viesti siitä, että 
seksuaaliterveysapuvälineiden käyttö on luvallista, turvallista ja oikein. Niiden 
hankinnanohjauksen ja käytön neuvonnan tulisi tarvittaessa olla osa hoitoa ja 
kuntoutumisen tukea. (Rosenberg 2002, 4493, 4495; Rosenberg 2003, 267.) 
 
KUVA 4. Seksuaaliterveyden apuvälineitä on monenlaisia (Kuva: Hokkanen 2013.) 
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Apuväline luetaan osaksi lääkinnällistä kuntoutusta. Oikeus apuvälineisiin perustuu 
vammaispalvelulakiin, asetukseen lääkinnällisestä kuntoutuksesta sekä asetukseen 
vammaisuuden perusteella järjestettävistä tukitoimista ja vakuutuslakiin. Lausunnon 
seksuaaliterveyden apuvälineen tarpeellisuudesta kirjoittaa yleensä seksuaalisen 
toimintakyvyn arvioija. Lausunnon (taulukko 3) tulee sisältää potilaan että valitun 
apuvälineen tiedot, sekä valinnan perustelut. (Skott ym. 2006, 144; Salminen (toim.) 
2010, 235.) 
 
TAULUKKO 3. Apuvälinelausunto (Skott ym. 2006, 144, mukaillen.) 
Lausunto apuvälineeksi sisältää: 
• Potilaan henkilötiedot 
• Sairaus tai vammahistoria lyhyesti 
• Potilaan seksuaalisen toimintakyvyn rajoitusten kuvaus lyhyesti 
• Suositellut apuvälineet 
 tuotteen nimi, lukumäärä, koodi, yksikköhinta, hankintapaikka 
• Perustelut kyseisen apuvälineen hankintaan 
• Yhteystiedot lausunnon kirjoittajaan 
 
Tässä kappaleessa vastataan sähköiseen kyselyyn sekä kirjallisiin lähteisiin perustuen 
opinnäyteraportin tutkimuskysymykseen millaisista seksuaaliterveyden apuvälineistä 
potilaat ovat saaneet tai voisivat saada apua. Laaja-alaisia tai suurelle tutkimusjoukolle 
suoritettuja tutkimuksia näiden apuvälineiden vaikutuksista nimenomaan 
vulvodyniadiagnoosin saaneiden potilaiden hoidossa ei toistaiseksi ole. 
Seksuaaliterveyden apuvälineiden mahdollisuuksia terveydenhoidossa ja fysioterapiassa 
on kuitenkin alettu ymmärtää useiden potilasryhmien kanssa, joten yleistä tietoa 
apuvälineiden mahdollisuuksista löytyi ja olen löytämiäni artikkeleita hyödyntänyt. 
Lähteenä toimii myös oma työkokemukseni ja sitä kautta kerätty käytännön tietämys.  
 
 
7.1.1 Liukuvoide 
 
Miellyttävän ja kivuttoman yhdynnän onnistumisen yhtenä edellytyksenä on 
terveelläkin naisella emättimen limakalvojen riittävä kosteus. Nainen erittää 
luonnostaan kosteutta kiihottuessaan, mutta kosteuden määrä on yksilöllistä ja vaihtelee 
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iän ja elämäntilanteen ja myös esimerkiksi kuukautiskierron mukaan. Lisäksi joillain 
lääkkeillä on limakalvoja kuivattava vaikutus. Liukuvoiteen avulla saadaan helposti ja 
vaivattomasti lisäkosteutta, jolloin yhdynnästä tulee nautinnollisempi molemmille. 
Samalla herkät limakalvot suojataan vaurioilta. (Skott ym. 2006, 116–117; 
Contraceptive Technology Update 2010, 8.) Sähköisen kyselyn vastausten perusteella 
voidaan todeta, että vulvodyniapotilaalle yksi tärkeimmistä seksin apuvälineistä onkin 
juuri liukastusvoide. Liukastevoide on vulvodyniapotilaalle ehdoton, mikäli yhdyntöjä 
yritetään. Lisäksi se helpottaa manuaalisten harjoitteiden suorittamista, ja on tärkeä 
muistaa myös apuvälineiden kanssa. 
 
Liukuvoiteen käyttö estää osaltaan hankaumien ja mikrohaavaumien syntyä sekä 
limakalvojen ärsytystä, ja näin osaltaan pienentää tulehdusriskiä. Seksin apuvälineet 
kuten hieromasauvat, vaativat aina seurakseen liukuvoiteen, sillä ne eivät itse eritä 
kosteutta ja pintamateriaalit eroavat liukuominaisuuksiltaan ihosta. (Contraceptive 
Technology Update 2010, 8–9.) Tilanne, jossa hieromasauvaa käytetään, etenkin 
dilataatiota tai desensitaatiota harjoitettaessa, on myös sellainen, jossa naisen 
luonnollinen kosteus voi olla vähäistä. Liukuvoiteen käyttö edesauttaa kivuttomuutta 
vähentäen kitkaa.  
 
Liukuvoiteita on markkinoilla runsaasti. Liukuvoide voi olla joko vesipohjaista, 
silikonipohjaista tai öljy. Öljypohjainen ei ole suositeltavaa kondomin tai välineiden 
kuten hieromasauvan kanssa. Lääkinnällisiksi apuaineiksi luokitelluista liukuvoiteista 
löytyy aina CE-merkintä ja näin ollen kuuluvat jatkuvan laaduntarkkailun piiriin. (Skott 
ym 2006, 116.) 
 
Vesipohjaisessa liukuvoiteessa vesi on saatu geelimäiseen muotoon suurimolekyylisten 
apuaineiden kuten sokerien tai selluloosan avulla. Lisäksi niihin voidaan lisätä haju- tai 
makuominaisuuksiin liittyviä aromiaineita. Vesipohjaiset voiteet ovat helppokäyttöisiä, 
eivätkä tahraa esimerkiksi vuodevaatteita. (Rosenberg 2003, 269; Skott ym. 2006, 116.) 
Vulvodyniapotilaan herkille limakalvoille suositeltavinta on vesipohjainen ja 
mahdollisimman neutraali liukuvoide, jossa ei ole hiivaa edistäviä sokereita eikä 
ylimääräisiä aromiaineita tai värejä. Voiteen tulisi olla myös pH-arvoltaan luontainen. 
Vesipohjainen liukuvoide on helppo huuhdella tarvittaessa pois pelkällä vedellä, eikä 
vaadi hankausta tai pesuaineita. Osassa liukuvoiteista on lisättynä limakalvoja hoitavia 
ainesosia, kuten E-vitamiinia.   
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Silikonipohjainen liukuvoide on kooste useasta synteettisestä yhdisteestä, joilla on öljyn 
kaltaisia liukastavia ominaisuuksia. Samassa voiteessa voi olla useaakin tämän ryhmän 
ainetta yhdistettynä. Toisin kuin vesipohjainen liukuvoide, silikoni ei imeydy 
limakalvon läpi vaan muodostaa limakalvojen päälle ohuen liukuvan pinnan. Kestoltaan 
silikoni on vesipohjaista pitkäkestoisempi juuri tämän vuoksi, mutta vaatii usein 
saippuapesun iholta poistamiseksi. Herkkäihoiset voivat saada silikonista ärsytysoireita. 
Silikonipohjainen liukuvoide haurastuttaa tiettyjä materiaaleja niiden pinnalle 
jäädessään, joten seksin apuvälineiden, kuten hieromasauvojen, kanssa silikonipohjaista 
liukastetta ei yleisesti suositella. (Rosenberg 2003, 269; Skott ym. 2006, 116–117.)  
 
Liuku- ja hyväilyvoiteista kannattaisi puhua kaikille seksuaalineuvontaa toivoville 
naisille, sillä ne tuntuvat mukavalta monenlaisessa hyväilyssä, ei vain yhdynnässä. 
Lisäksi niiden tuoma lisäkosteus paitsi helpottaa mahdollisia kiputuntemuksia, myös 
auttaa rentoutumaan ja tuo lisänautintoa seksiin. Neuvonnassa tulisikin korostaa 
liukasteiden suojaavaa, leikinomaista ja mielihyvää lisäävää puolta sen sijaan, että 
annettaisiin ymmärtää riittävän kosteuden puuttumisen olevan ongelma. Liukuvoiteiden 
laajaan valikoimaan kannattaa tutustua rauhassa ja testata erilaisia vaihtoehtoja, jotta 
löytää itselleen sopivan. (Ryttyläinen & Valkama 2010, 170.) 
 
 
7.1.2 Hieromasauva 
 
Penetraation yhteydessä lantionpohjan lihaksista erityisesti häpy-häntäluulihas saattaa 
jännittyä tahattomasti suojellakseen naista kivulta. Lihas on oppinut tämän aistittuaan 
kipua pitkän aikaa ja siten jännitystä on vaikea ehkäistä. Dilataatio- eli 
laajenninsauvojen avulla tätä jännitysrefleksiä pyritään helpottamaan. Lantionpohjan 
lihaksiston venyttämiseen voi myös käyttää omia tai kumppanin sormia. Venytys 
aloitetaan yhdellä sormella tai kapealla laajentimella, josta siirrytään useampiin sormiin 
tai suurempiin laajenninsauvoihin. Myös vestibulektomian postoperatiivisessa hoidossa 
hyvän hoitotuloksen aikaansaamiseksi vaginaaliset dilataatiovälineet ovat tärkeässä 
roolissa. (The Use of Amielle Vaginal Trainers as Adjuvant in the Treatment of 
Vestibulodynia 2008; Mandal ym. 2010, 1183; Vulvodynia-potilasohje 2012.) 
 
Hieromasauva-termi käsittää sekä moottoroimattomat sauvat eli dildot, että 
moottoroidut vibraattorit. Vibraattoreita on monen kokoisia, näköisiä ja tehoisia. Niiden 
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värinä antaa sukupuolielimille erittäin voimakkaan stimuluksen. Tässäkin pätee se, että 
kokeilujen jälkeen löytää itselleen sopivan. Asiantuntevassa myyntipisteessä asiakkaalle 
neuvotaan tuotteen käyttö paristojen asentamisesta puhdistukseen. (Ryttyläinen & 
Valkama 2010, 170.) 
 
Dilataatioon sopivat moottoroidut ja moottoroimattomat hieromasauvat, joskin venytys 
kannattaa ainakin aluksi tehdä ilman värinää. Myöhemmin haettaessa nautintoa ja ren-
toutta, voi värinän vaikutusta kokeilla. Esimerkiksi klitoriksella on ratkaiseva merkitys 
naisen seksuaaliselle nautinnolle, ja suurin osa naisista tarvitseekin klitorisärsytyksen 
päästäkseen orgasmiin. Klitoriksen hyväily hieromasauvalla, tai ns. pienellä klitoriskii-
hottimella voi toimia seksuaalisen nautinnon välineenä myös yhdyntäkipupotilaalla. 
(Rosenberg 2002, 4494.) Tärkeää onkin huomioida kivun hoidon lisäksi myös naisen 
oikeus nautintoon.  
 
Hieromasauvaharjoittelun osuutta yhdyntäkivun helpottamisessa on tutkittu jonkin ver-
ran. Zolnoun, Lamvun ja Steegen pilottitutkimuksessa (2008) vulvodyniadiagnoosin 
saaneiden naisten joukko (69 naista) arvioi omakohtaisesti moottoroidun hieromasauvan 
käyttöä yhdyntäkipunsa hoidossa. Osallistuneet käyttivät samanlaista, varrestaan kapeaa 
ja päästä pallomaista vibraattoria. Tutkimusjoukosta 74 % vastasi, että vibraatiohoito 
teki seksistä nautinnollisempaa ja 73 % vastasi seksin olevan vähemmän kivuliasta hoi-
tomenetelmän alettua. Vastanneista potilaista 83 % oli tyytyväisiä hoitomenetelmään. 
(Zolnoun, Lamvu & Steege. 2008, 349–350.) 
 
Murinan, Bernorion ja Palmiotton tutkimuksessa (2008) vulvodyniapotilaille ohjattiin 
yhden tietyn dilataatiovälineen käyttö yhdenmukaisen ohjeistuksen mukaan. Kunkin 
potilaan harjoittelu kesti kokonaisuudessaan kahdeksan viikkoa, minkä aikana aloitettu-
aan ensin pienimmästä dilataatiosauvamallista potilaat siirtyvät ohjeitten mukaan asteit-
tain isompaan. Harjoittelun jälkeen yhdyntäkipu oli vähentynyt ja tuloksena oli myös 
merkittäviä parannuksia FSFI-indeksillä (Female Sexual Function Index, naisen seksu-
aalitoimintojen indeksi) mitaten. FSFI-indeksi sisältää kysymyksiä liittyen mm. kiihot-
tumiseen, luontaiseen liukkauteen, orgasmiin, mielihyvään ja kipuun. Tutkimuksen yh-
teenvedossa todetaan, että vaginaaliset dilataatiovälineet voivat olla tärkeässä roolissa 
vulvodyniapotilaiden hoidossa. (Murina, Bernorio & Palmiotto 2008 423–429.) 
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7.1.3 Kondomi ja suuseksisuoja 
 
Kondomit valmistetaan pääsääntöisesti kumipuun maitiaisnesteestä, eli lateksista. 
Lateksi on luonnon elastomeeri, eli polymeeri jolla on joustavia ominaisuuksia. 
Lateksiallergiselle sopivat polyuretaanikondomit. Nykyään on saatavilla myös 
vegaanikondomeja, joita ei ole käsitelty eläinperäisellä kaseiinilla. (Skott ym. 2006, 
123.) Vulvodyniapotilaan hoidossa yksi ensimmäisistä asioista on mahdollisen 
hormonaalisen ehkäisyn lopettaminen. Kyselyn vastauksissa tuli esille, että tämän 
vuoksi potilaalle tulee ohjata muita ehkäisymenetelmiä, kuten kondominkäyttö. Myös 
kumppani huomioidaan ehkäisymenetelmää valittaessa. 
 
Tavalliset EU-standardien mukaiset kondomit ovat pituudeltaan 19 cm, halkaisijaltaan 
5,2 cm ja kumi paksuudeltaan korkeintaan 0,07 mm. Tarjolla on kuitenkin laaja 
valikoima myös tätä pienempiä sekä suurempia kondomeja. Kondomiin voi olla lisätty 
väri tai maku, tai lämmittävä, viilentävä tai puuduttava ominaisuus. (Aarnipuu & 
Aarnipuu 2012, 44.) Vulvodyniapotilaan kannattaa kuitenkin ainakin alkuun suosia 
kondomeissakin neutraalia vaihtoehtoa limakalvoärsytyksen minimoimiseksi. Jos 
peruskondomeista koituu aristusta, kannattaa kokeilla lateksitonta vaihtoehtoa.  
 
Kondomien laaduntarkkailu sai alkunsa Ruotsissa, jossa RFSU (Riksförbund För 
Sexuell Upplysning, Ruotsin kansallinen sukupuolivalistusliitto) otti ensimmäisen 
kondomien testauskoneen käyttöön jo 1946. Kuitenkin vasta 1950-luvulla 
laaduntarkkailu säännöllistyi. Laatustandardit ovat nykyään samankaltaiset ympäri 
maailman. Suomessa kondomien laaduntarkkailuun herättiin paljon myöhemmin, vasta 
1960-luvun loppupuolella. Tällä hetkellä Suomessa markkinoilla olevien kondomien 
valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. EU:n 
jäsenmaissa myytävissä kondomeissa on oltava CE-merkintä, joka kertoo tuotteen 
täyttävän standardien mukaiset kriteerit. (Aarnipuu & Aarnipuu 2012, 43–44.) 
 
Suulla sukupuolielinten hyväily voi olla hellä tapa tuoda kosketus myös kipuherkille 
alueille. Jos potilaalla on käytössään voimakkaat puudutegeelit, voi suuseksin avuksi 
kumppania helpottaakseen ottaa suuseksisuojan. Suuseksisuoja on lateksista valmistettu 
ohut liina, joka asetetaan suuseksin ja hyväilyn ajaksi naisen sukupuolielinten päälle. 
Suoja voi myös itsessään helpottaa koskemisen sietämistä. (Skott ym. 2006, 126; 
Aarnipuu & Aarnipuu 2012, 21–22.) 
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7.1.4 Lantionpohjanlihasten harjoitusvälineet 
 
Lantionpohjan lihasten kunnon ja hallitsemisen kehittämiseen ja ylläpitämiseen voidaan 
käyttää erilaisia harjoituskuulia ja -palloja. Lantionpohjanlihasten harjoituskuulat tulisi 
erottaa ns. geishapalloista, jotka on tarkoitettu naisen kiihottamiseen tai yhdynnän 
aikana miehen peniksen hyväilyyn. Harjoitusvälineeksi tarkoitetut pallot/kuulat on 
suunniteltu nimenomaan lihasten toiminnan kehittämiseksi. Harjoitukset voidaan 
toteuttaa myös ilman apuvälinettä, mutta sellaisen käyttö voi tehostaa harjoittelua. 
Harjoitusväline – pallot, kuula, keila – asetetaan emättimeen ja lantionpohjan lihaksilla 
pyritään pitämään se sisällä sekä tunnustelemaan lihaksilla välinettä; samaan tapaan 
kuin miehen penistä yhdynnässä, virtsasuihkun keskeyttäminen tms. Samalla voi tehdä 
vaikkapa kotitöitä. Mikäli harjoitusvälineen asettaminen sisään tuntuu vaikealta ja 
etenkin jos lihasten rentouttaminen on hankalaa, kannattaa kokeilla ensin 
makuuasennossa, jolloin on helpompi keskittyä myös rentoutumiseen. Sopiva 
harjoitusaika kerralla on 20–30 minuuttia. (Rosenberg 2002, 4494 & 2003, 270–271.) 
 
Omaan työkokemukseeni perustuen voin todeta, että harjoitusvälineen valinnassa on 
syytä kiinnittää huomiota sen materiaaliin, muotoon ja painoon. Vanhanmalliset 
vaginapallot yhdisti nailonnaru, jonka hygieenisyys ei enää täytä tämän päivän 
vaatimuksia. Harjoitusvälineeksi kannattaa valita helposti puhdistettava tuote, jonka 
materiaali on turvallinen. Tällaisia materiaaleja ovat esimerkiksi silikoni, lasi, saumaton 
kovamuovi kuten akryylimuovi ja nikkelitön metalli. Herkkiä limakalvoja voivat 
voimakkaat muotoilut ja uurteet ärsyttää entisestään, joten vulvodyniapotilaalle sopivat 
parhaiten saumattomat, sileät mallit. 
 
Osassa tuotteita on mahdollisuus vaihtaa tai lisätä painoa kehityksen myötä. Välttämättä 
tätä vaihtoehtoa ei tarvita, sillä harjoitusta voi monipuolistaa myös eri alkuasennoilla 
(makuulla painovoima eliminoituu, seistessä vaikeusaste lisääntyy), sekä huomioimalla 
eri lihastyön muodot: nopeus, voima, kestävyys, sekä vulvodyniapotilaan kohdalla 
etenkin rentous. Kuulan paino voi avustaa rentouden löytämisessä ja tunnistamisessa. 
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7.2 Materiaalit seksuaaliterveyden apuvälineissä 
 
Silikoni pintamateriaalina on välineessä suositeltavaa, sillä kovaksi puristetun silikonin 
(pakkausselosteissa esimerkiksi platinum cured silicone / medical grade silicone) 
turvallisuusnäkökohdat ovat muita materiaaleja paremmat. Silikonin allergiaturvallisuus 
on selkeästi muita materiaaleja parempi ja se on helppo puhdistaa. Huokoiset materiaalit 
kuten kumi, lateksi ja jelly ovat vaikeammin puhdistettavia. Silikoni on antibakteerinen 
materiaali, joten herkkäihoisille ja helposti allergiaoireista kärsiville se on suositeltavin 
materiaalivalinta. Mikäli silikonivälineessä ei ole paristoja, se voidaan keittää steriiliksi, 
jolloin ihoa herkistävää saippuaa ei puhdistukseen tarvita. Myös kovat materiaalit kuten 
lasi ja kovamuovi, soveltuvat, sillä niiden puhdistus on helppoa. 
Seksuaaliterveystuotteiden olisi suotavaa olla henkilökohtaisessa käytössä. Jos tuote on 
lainattu, kondomin käyttö sauvan päällä voi olla hyväksi, etenkin huokoisten 
materiaalien ollessa kyseessä. (Skott ym 2006, 85; O'Connor ym. 2009, 807.) 
 
Yksi selkeä merkki materiaalin huonompilaatuisuudesta on voimakas haju. Hyvä 
muistisääntö onkin: jos et laittaisi sitä suuhun, et laittaisi toiseenkaan päähän! Toinen 
merkki mahdollisesti huonosta laadusta on tahmainen pintatuntuma, kuten jelly-
materiaalin kanssa. Ftalaatteja käytetään pehmittämään muovia, eli tekemään siitä 
taipuisampaa. Ne eivät kuitenkaan luonteensa vuoksi sitoudu muoviin kovin hyvin ja 
ovat siksi helposti liukenevia. Leluista lapsiin irtoavilla ftalaateilla on havaittu olevan 
yhteys lapsettomuuteen, astmaan, allergioihin ja syöpään. Ftalaattien vaikutusta on 
tutkittu toistaiseksi lähinnä lasten lelujen kohdalla, mutta pehmeiden 
sekoitemateriaalien kohdalla (pakkauksessa esimerkiksi TPE, TPR) kannattaa 
aikuisenkin mieluummin valita ftalaattivapaa tuote (phtalate free). (Melby 2011, 4-6.)  
 
Työssäni ohjaan asiakkaita siten, että välineet on syytä pestä lämpimällä vedellä ennen 
käyttöönottoa sekä käytön jälkeen. Voimakkaita pesuaineita kannattaa välttää, etteivät 
niiden ainesosat kulkeudu limakalvoille aiheuttamaan mahdollista ärsytystä. Mietoa, 
pH-arvoltaan neutraalia saippuaa voi käyttää. 
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7.3 Seksuaaliterveystuotteiden hankinta ja saatavuus 
 
Kuten Rosenbergin artikkeleissakin (2002, 2003) todetaan, oma ongelmansa 
seksuaaliterveyden apuvälineiden hankinnassa on niiden saatavuus. Määrällisesti eniten 
apuvälineitä löytyy erotiikkaliikkeistä, joiden kynnys on useimmille vielä liian korkea, 
ja tasoerot ovat huikeat. Jotkut ovat edelleen pimeitä ”luolia”, mutta joukosta löytyy 
myös helpommin lähestyttäviä, asiantuntevia liikkeitä, joiden henkilökunta neuvoo 
tarvittaessa. Vibraattoreita, liukuvoiteita ja lantionpohjan harjoitusvälineitä löytyy 
nykyään myös postimyyntiliikkeistä, apteekeista ja marketeista, mutta valikoima on 
huomattavasti suppeampi. (Rosenberg 2002, 4495; Rosenberg 2003, 268.) 
 
Opinnäytettä varten suoritetussa kyselyssä moni fysioterapeutti mainitsi internet-
myynnin, joka jossain määrin voi helpottaa ostosuoritusta, sillä valikoima on laaja eikä 
”noloa” ostotilannetta tarvitse pelätä. Laaja valikoima voi toisaalta viedä ojasta 
allikkoon, ellei terapeutti kykene antamaan potilaalle selkeää ohjausta tai esimerkkejä 
tuotteista. Materiaalin laadukkuutta ja vibraattorin toimivuutta ei tietokoneen ruudun 
kautta voi kokeilla, ja monilla hygieniatuotteilla ei ole 14 vuorokauden palautusoikeutta 
muusta etämyynnistä poiketen.  
 
Apteekkien valikoimaa kyselyyn vastanneet fysioterapeutit pitivät laadukkaana, joskin 
valikoiman tarjontaa pidettiin toistaiseksi suppeana. Apteekkien valikoimakin tulee 
todennäköisesti monipuolistumaan sitä myötä kun ihmiset löytävät sen yhdeksi 
mahdolliseksi seksuaaliterveystuotteiden ostopaikaksi. Myös välinevalmistajat ovat 
hiljalleen heränneet apteekkimyynnin mahdollisuuksiin, ja osa on ja lanseerannut 
Suomenkin apteekkeihin omia tuotesarjojaan, jota ei edes myydä erotiikkaliikkeissä. 
 
Erotiikkaliikkeissä tuotevalikoima on yleensä laaja, mutta palvelun laatu vaihtelee 
valitettavan paljon. Omasta näkökulmastani ongelmana alalla onkin sen pirstaleisuus. 
Samassa kategoriassa toimivat siistit ja asiantuntevasti palvelevat myymälät yhdessä 
näiden perinteisten pornokauppojen kanssa. Suomessa kuitenkin toimii jo kiitettävän 
monta avoimella asenteella toimivaa myymälää, missä asiakas uskaltaa kysyä ja myyjä 
auttaa. Näissä liikkeissä valikoimaan voi tutustua rauhassa ja tuotteita on mahdollista 
nähdä paketin ulkopuolellakin. Näin asiakas saa selvän käsityksen kuinka tuote toimii ja 
miltä se tuntuu – oli kyse sitten liukuvoiteesta, ehkäisyvälineistä tai vibraattorista. 
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Oman kokemukseni mukaan asiantuntevan ja palvelevan seksuaaliterveysliikkeen 
erottaminen lähinnä strip-tease -palveluja tarjoavasta pornokaupasta, voi olla erittäin 
haastavaa, sillä mitään sertifikaatteja ei toistaiseksi ole olemassa. Kuka tahansa voi 
mainostaa erotiikkaliikettä asiantuntevana seksuaaliterveysliikkeenä. Rosenberg 
suositteleekin artikkelissaan (2003) terveysalan ammattilaisia tutustumaan itse 
lähimpiin erotiikkaliikkeisiin ja etsimään niistä ns. luottomyymälän, johon voi 
turvallisin mielin ohjata potilaat tarvittaessa. (Rosenberg 2003, 268.) 
 
Kun kustannukset suurimmaksi osaksi jäävät potilaan vastuulle, voi seksivälineen 
hankinnassa seksuaaliterveyden apuvälineeksi ongelmaksi muodostua hinta. Etenkin jos 
joudutaan kokeilemaan useita eri vaihtoehtoja sopivan löytymiseksi, tai potilas tarvitsee 
useita erilaisia tuotteita (esimerkiksi dilataatioon useita erikokoisia sauvoja). 
(Rosenberg. 2003) Markkinoilta on tosin saatavilla dilataatioon erityisesti suunniteltuja 
hieromasauvoja tai usean erikokoisen sauvan pakkauksia, joissa sauvan kokoa voidaan 
muuttaa etenemisen myötä asteittain isommaksi. Osa sairaaloista lainaa potilaille 
dilataatiovälinesarjoja. Kipupistepainanta onnistuu sauvan avulla myös. 
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8 POHDINTA  
 
 
Vulvodynia on suhteellisen tuore diagnoosi ja sen määritelmät muuttuvat edelleen 
tutkimustiedon lisääntyessä. Tarkkoja arvioita taudin esiintyvyydestä ei myöskään ole 
pystytty esittämään. Osittain juuri taudin ”tuoreuden” ja monimuotoisuuden vuoksi 
myöskään fysioterapian tai etenkään seksuaaliterveysapuvälineiden vaikutuksia 
vulvodyniapotilaan kuntoutumiseen ei ole toistaiseksi laaja-alaisesti tutkittu. Käytännön 
työssä fysioterapeutit ovat kuitenkin löytäneet keinoja auttaa potilaita.  
 
Opinnäytetyön tarkoitus oli koota yhteen tämänhetkinen fysioterapiakäytäntö 
vulvodyniapotilaan hoidossa. Keräsin tietoa kirjallisista lähteistä sekä käytännön työtä 
tekeviltä fysioterapeuteilta sähköisen kyselyn avulla. Mielestäni onnistuin kokoamaan 
selkeän ja tiedollisesti luotettavana pidettävän kokonaisuuden vulvodyniapotilaan 
fysioterapiasta. Tutkimustehtävään, mitä sisältää vulvodyniapotilaan fysioterapia, 
vastataan opinnäyteraportissa kattavasti. Vastausta selkeyttää kuvio (kuvio 1, s. 28), 
joka toimii mielestäni myös eräänlaisena fysioterapiasuosituksena.  
 
Fysioterapiassa vulvodyniapotilaan kehon toimintaa tulee huomioida laajemminkin kuin 
pelkästään kipualueelta tai lantionpohjan lihasten osalta: Ryhti, lihastoiminta ja 
lihaskireydet (alaselkä, vatsa, reidet, lonkan ja lantion seutu); Elämäntavat (parisuhde, 
myös kumppani huomioiden: hygienia, apu harjoitteluun, tuki); Hengitys suhteessa 
rentoutumiseen; Liikunta; Ravinto. Erityisen tärkeäksi nousee ohjaus ja neuvonta, ja 
potilaan tukeminen ja motivointi. Olennaista on potilaan kokonaisvaltainen 
kohtaaminen ja tukeminen. Muistettava on, että aina kyse ei ole pelkästään yhdynnän ja 
muiden seksuaalitoimintojen onnistumisesta, vaan potilaan tavoitteena voi olla 
esimerkiksi tamppoonin laiton onnistuminen tai pyöräily kivuttomasti. 
 
Fysioterapiassa huomioidaan potilaan seksuaaliterveys ja pyritään tukemaan seksuaali-
suutta ja sen eheytymistä. Fysioterapia sisältää usein myös seksuaalineuvontaa. Hoito-
prosessissa huomioidaan potilaan mahdollinen kumppani. Seksuaaliterveyden edistämi-
seen voivat vulvodyniapotilaan hoidossa kuulua myös seksuaaliterveyden apuvälineet. 
Seksuaaliterveyden apuvälineillä on mahdollista auttaa vulvodyniapotilaita seksuaali-
suutensa toteuttamisessa ja siitä nauttimisessa sekä yleisessä elämänlaadun paranemi-
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sessa. Fysioterapeutin tukeva ja kuunteleva rooli on tärkeä. Tämä vastaa tutkimustehtä-
vään miten fysioterapiassa huomioidaan seksuaaliterveyden kysymykset. 
 
Seksuaaliterveyden apuvälineiden mahdollisuudet terapiakäytössä ovat vasta alkaneet 
nousta esille. Vaikeuksia näiden välineiden hankinnassa ja käyttöönotossa 
terapiatarkoitukseen kuitenkin yhä on. Yksi haaste on välineiden hankinta ja saatavuus. 
Apuvälineen kustannukset jäävät myös edelleen useimmiten potilaan vastuulle. 
 
Opinnäytettä varten tekemässäni E-kyselyssä seksuaaliterveyden apuvälineiden 
saatavuus koettiin yleisesti hyväksi. Erotiikkaliikkeiden ja apteekin ohella nettikaupat 
mainittiin yhdeksi mahdolliseksi ostopaikaksi. Kyselyn vastausten ja oman 
kokemukseni mukaan netti on tehnyt seksuaaliterveystuotteiden hankinnasta helppoa ja 
vaivatonta, ns. vähemmän noloa, ja laajentanut valikoimaa. Haasteena on enemmänkin 
erottaa jyvät akanoista tavarapaljoudessa. Apteekkien valikoimaa kyselyyn vastanneet 
fysioterapeutit pitivät laadukkaana, joskin valikoiman tarjontaa pidettiin hieman 
suppeana.  
 
Laadukkaimmissa seksuaaliterveysliikkeissä myyjät ovat perehtyneet erilaisiin 
seksuaalisuuden ongelmiin sekä osaavat kertoa valikoimissa olevista tuotteista 
esimerkiksi niiden valmistusmateriaalin. Toisin kuin postimyynnissä, näissä liikkeissä 
asiakas pääsee kokeilemaan tuotetta omin käsin; tuntuuko materiaali miellyttävältä, 
tuntuuko tuote helppokäyttöiseltä, vastaako se asiakkaan mielikuvaa ja tarvetta, jne. 
Mikäli kyseessä on moottoroitu tuote, oston yhteydessä tuotteen toimivuus todetaan 
yhdessä asiakkaan kanssa ja asiakkaalle neuvotaan sen hoito ja huolto.  
 
Tutkimustietoa seksuaaliterveyden apuvälineistä vulvodynian hoidossa on toistaiseksi 
vähänlaisesti, mutta kyselyn käytäntöön perustuvien vastausten ja kirjallisten lähteiden 
pohjalta, sekä omaan ja kollegoiden työkokemukseen nojaten, onnistuin mielestäni 
kokoamaan luotettavan kokonaisuuden näiden apuvälineiden osalta. Kokonaisuus 
vastaa kolmanteen tutkimustehtävään millaisista seksuaaliterveyden apuvälineistä 
potilaat ovat saaneet tai voisivat saada apua. Tärkeimpänä ovat erilaiset liukastevoiteet. 
Kipualueen manuaaliseen käsittelyyn sekä lihasrentouden harjoitteluun voidaan ottaa 
avuksi erilaiset hieromasauvat tai lantionpohjan harjoitusvälineet. Hoidon alkuvaiheessa 
potilas lopettaa mahdollisen hormonaalisen ehkäisyn käytön, joten informointi muista 
ehkäisymenetelmistä kuuluu myös ohjaukseen. 
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Työn tavoitteena oli kehittää vulvodyniapotilaiden fysioterapiaa seksuaaliterveyden 
apuvälineiden osalta. Uskon, että opinnäyte tarjoaa ymmärrettävässä muodossa tietoa 
seksuaaliterveyden apuvälineiden mahdollisuuksista vulvodyniapotilaan fysioterapiassa, 
sekä apua yleisesti apuvälineen hankintaa ja valintaa koskevissa kysymyksissä. 
Liitteenä (liite 2) oleva opas apuvälineen ohjaukseen ja hankintaan toimii yhteenvetona 
opinnäytteen apuvälineosiosta. Opas tulee olemaan vapaasti sekä hoitohenkilökunnan 
että vulvodyniapotilaiden hyödynnettävissä. Opas on ladattavissa tämän 
opinnäyteraportin lisäksi Suomen lantionpohjan fysioterapeutit ry:n nettisivuilta, 
osoitteesta www.pelvicus.fi. Vaikka käsittelin raportissa sekä oppaassa välineiden 
merkitystä ja mahdollisuuksia nimenomaan vulvodyniapotilaiden fysioterapian osana, 
voi apuvälinetietoutta soveltaa myös muiden potilasryhmien kanssa toimittaessa. 
 
Toivon mukaan tutkittu tieto tulee lisääntymään lähivuosien aikana. 
Seksuaaliterveysvälineet voivat olla maineensa vuoksi haastavia tutkijoille, mutta olisi 
kiinnostavaa tietää niiden tuomista tuloksista esimerkiksi juuri vulvodyniapotilaiden 
kivunhoitoon ja seksuaaliterveyden edistämiseen.  
 
Seksuaalisuus on ymmärrettävä osaksi jokaisen ihmisen perusterveyttä, samoin kuin 
sairauden tuomat mahdolliset vaikutukset siihen. Yhtenä apuna seksuaalisuuden toteut-
tamisessa sen muuttuessa ovat seksuaaliterveyden apuvälineet. Yhteistyötä terveyden-
alan ammattilaisten ja seksuaaliterveyden apuvälineitä välittävien tahojen kanssa olisi 
syytä lisätä, jotta tarjonta ja kysyntä löytäisivät toisensa. Potilaille seksuaaliterveyden 
apuvälineitä suosittelevien ja ohjaavien kannattaa tutustua itse valikoimiin ja mahdolli-
siin ostopaikkoihin.  
 
Oleellista vulvodyniapotilaan seksuaalineuvonnassa on myös yhdyntäkeskeisestä ajatte-
lusta luopuminen. Seksi ja seksuaalisuus ovat paljon enemmän. Buffet-pöytä on katettu 
kymmenillä muillakin herkuilla, joista nauttia! Naisella erogeenisiä alueita on muualla-
kin kuin varsinaisten sukupuolielinten alueella, ja näiden koskettelu, hyväily ja sen 
kautta rentouden ja mielihyvän kokeminen voi olla tärkeää esimerkiksi parisuhteen hy-
vinvoinnin kannalta. Tavoitteena tulisi olla kosketuksen sietämisen lisäksi myös oikeus 
ja mahdollisuus nautintoon. Etenkin tässä pienistä apukeinoista voisi olla suurta apua. 
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LIITTEET 
Liite 1. Kysely Lantionpohjan Fysioterapeutit ry:n jäsenille. 
 
TAUSTATIEDOT 
 
• Minä vuonna olet valmistunut fysioterapeutiksi? 
 
• Kuinka kauan olet tehnyt lantionpohjan fysioterapiaa? 
 
• Hoidatko vulvodyniapotilaita? Kyllä/En.  
 
→ Jos et, haluatko tarkentaa? (potilaita ei ole tällä hetkellä, oma ammattitaito etc.?) 
 
Jos et tällä hetkellä hoida vulvodyniapotilaita, voit jättää vastaamisen tähän. 
 
• Kuinka pitkä kokemus Sinulla on vulvodyniapotilaiden hoitamisessa? 
 
• Oletko saanut erikoiskoulutusta vulvodyniapotilaiden hoitoon? Jos kyllä, millaista? 
 
 
 
VULVODYNIAPOTILAAN FYSIOTERAPIA 
 
• Minkä verran vulvodyniapotilaita hoidat keskimäärin viikossa? 
 
• Paikkakunta/alue, josta vulvodyniapotilaasi pääsääntöisesti tulevat? 
 
• Mitä vulvodyniapotilaan fysioterapia vastaanotollasi sisältää? 
 
 
APUVÄLINEET 
 
• Ohjaatko potilasta seksuaaliterveyden apuvälineiden käyttöön? Kyllä/En. 
 
→ Jos kyllä, millaisia apuvälineitä? 
 
• Millaisista (omahoidon) apuvälineistä potilaasi ovat saaneet apua? 
 
• Mistä potilaat voivat hankkia apuvälineitä? Saatavuus? 
 
• Oletko työssäsi huomannut, puuttuuko markkinoilta apuvälineitä, joista potilaat hyö-
tyisivät?
SEKSIN APUVÄLINEET
OSAKSI VULVODYNIAPOTILAAN ITSEHOITOA
- Pieni opas ohjaukseen ja hankintaan
Sekä omatoimisen harjoitteluun, että seksuaalisuuden toteuttamisen helpottamiseksi, 
voidaan vulvodyniapotilaalle ohjata erilaisten apuvälineiden käyttöä. Näihin lukeutuvat 
mm. yhdyntää helpottavat liukastusvoiteet, kireiden lantionpohjan lihasten venyttämis-
een tarkoitetut dilataatiosauvat, sekä lantionpohjan harjoituskuulat. Rentoutta harjoitel-
lessa ja kipupisteitä kosketukselle totuttaessa apuna voivat olla myös erilaiset hieroma-
sauvat. Näiden avulla potilas voi myös löytää uusia tapoja tuntea seksuaalista nautintoa.
Tuntoyliherkkien alueiden puuduttamiseen on saatavilla puudutevoiteita. Kylmää voi 
myös kokeilla. Kemiallisia kylmägeelejä ei kuitenkaan saa laittaa suoraan limakalvoille! 
Saatavilla on esimerkiksi välineitä, mistä osan muodostaa pakastimessa jäädytettävä 
jääpala. 
Yhteisen nautinnon apuvälineiksi käyvät lisäksi esimerkiksi hierontaöljyt ja -voiteet, 
sulkatupsuttimet, vibrarenkaat ja muut kosketusta helpottavat ja nautintoon vaikuttavat 
apukeinot! 
•     Ostopaikat: apteekit, erotiikkaliikkeet, internet, tilaus suoraan valmistajalta
•    Välineiden materiaaleissa kannattaa suosia silikonia (medical grade / platinum cured) 
ja lasia. Huonompilaatuisen materiaalin tunnistaa esimerkiksi tahmaisesta pinnasta ja/tai 
voimakkaasta hajusta. Kovamuovissauva voi olla etenkin laajentimeksi hyvä vaihtoehto, 
kunhan varmistuu siitä, ettei pintaa ole maalattu helposti lohkeilevalla maalilla. 
Kovamuovisia laajenninvälinesarjoja on myynnissä, ja sellaisen hankinta on yleensä  
edullisempaa kuin monen erikokoisen sauvan ostaminen erikseen.
     → Mikäli halutaan moottoroitu hieromasauva sen tulee olla helposti käytettävä – 
            naisen tulee voida itse vaihtaa siihen paristot/ladata se uudestaan ilman 
            ”talonmiehen apua”.
 
     → Välineen tulee olla helposti puhdistettava.
   
     → Mikäli rentoutuminen on ongelma, kannattaa valita mahdollisimman 
            hiljainen tuote.
 
•    Kallein ei aina tarkoita parasta, mutta epäilyttävän halpaan hintaan kannattaa myös   
suhtautua varoen. 
Yksi tuote ei sovi kaikille.  Jokainen on yksilö. 
LIUKUVOITEET
Vesipohjainen liukuvoide on yleensä vulvodyniapotilaalle  paras vaihtoehto, ja 
soveltuu myös käytettäväksi apuvälineiden kanssa. Nykypäivänä useisiin voitei-
siin on lisätty  limakalvoja hoitavia ainesosia, eikä niitä tarvitse pestä pois, joten 
ihoärsytys vähenee. Kannattaa valita neutraali tuote, jossa ei ole sokereita, väri- 
tai hajuaineita. 
Silikonipohjainen liukuvoide on käytössä pitkäkestoisempi, mutta vaatii puhdistukseen 
pesuaineen, eikä siten yleensä sovellu vulvodyniapotilaalle. Silikonista valmistettujen apuväli-
neiden kanssa silikonipohjainen liukuvoide ei sovi. 
Öljyjä tai rasvoja ei yleisesti myöskään suositella käytettäväksi apuvälineiden kanssa, sillä ne 
haurastuttavat monia materiaaleja, kuten kumia. 
KONDOMIT, SUUSEKSISUOJAT
Kun mahdollisesti käytössä ollut hormonaalinen ehkäisy lopetetaan, ehkäisy-
menetelmäksi tulevat kondomit. Valinnanvaraa on: eri kokoisia, muotoisia, värisiä, 
makuisia! Lateksiherkille on olemassa polyuretaanikondomeja. Kondomit ovat 
yleensä liukastettuja, mutta lisäkosteutus liukasteesta on suositeltavaa. 
Mikäli käytössä ovat voimakkaat puudutusaineet, suuseksisuojan käyttäminen mahdollistaa 
suuseksin kumppanille turvallisesti. 
HIEROMASAUVAT
Hieromasauvaa voi käyttää dilataatiovälineenä, desensitaatioharjoitteluun 
(epäherkistäminen), rentouden opetteluun – tai nautintoon!
Vibraattori tarkoittaa moottoroitua hieromasauvaa, dildo moottoroimatonta. 
Valikoima on laaja: kannattaa tutustua rauhassa tarjontaan. Vulvodyniapotilaalle 
materiaalin laadukkuus on tärkeää. Turvallisinta on asioida liikkeessä, jossa 
tuotteen saa käteen, jolloin materiaalista ja toiminnasta saa hyvän käsityksen. 
Hieromasauvan kanssa on aina käytettävä liukastevoidetta, mieluiten vesipohjaista. 
LANTIONPOHJAN HARJOITUSKUULAT
Lantionpohjan lihasten harjoittamiseen erilaiset kuulat ja keilat ovat hyvä lisä. 
Treenivälineeksi tarkoitetut emätinkuulat eroavat ns. geishakuulista kokonsa ja 
muotoilunsa puolesta. Tarjolla on eripainoisia ja erimuotoisia harjoitusvälineitä. 
Hygieniasyistä kannattaa valita tuote, missä ei ole päällystämättömiä kohtia 
(esimerkiksi narua ilman silikonipintaa). Vulvodyniapotilaan kannattaa valita 
mahdollisimman vähän muotoiltu tuote, sillä voimakkaat uurteet tai nystyrät 
voivat tuntua epämiellyttäviltä ja lisäävät limakalvojen hiertymisen vaaraa. 
Lihasvoiman harjoittamisen sijaan vulvodyniapotilaalle painavasta kuulasta voi olla apua 
lihasrentouden löytymisessä. 
Neuvot potilaalle 
apuvälineen hankintaan
    
•     Keskustele vaihtoehdoista 
       – apuväline ei ole välttämättömyys
•     Uskalla kokeilla
•      Valitse mahdollisuuksien mukaan ostopaikaksi myymälä, 
       jossa tuotteita (hieromasauvat, harjoituskuulat jne.) pääsee  
       itse käsin kokeilemaan 
      → Materiaalin tuntu:
             Tahmea pinta ja pahanhajuisuus kertovat 
             huonommasta laadusta
      → Käytettävyys:
             Osaatko vaihtaa paristot? 
             Onko tuote helppo puhdistaa?
      → Moottoroidussa tuotteessa: 
             Ääni, voimakkuus, säätö, tasainen värinä vai sykkeet..?
      → Uskalla kysyä ja kertoa; 
             asiantuntevassa myyntipisteessä Sinua opastetaan kyllä!
•      Vesipohjainen, mahdollisimman neutraali liukuvoide 
       myös apuvälineiden kanssa
•      Kuuntele itseäsi ja valitse tuote, joka tuntuu hyvältä 
       juuri Sinusta!
Neuvot fysioterapeutille 
potilaan ohjaukseen
•     Tutustu itse valikoimiin ja myyntipisteisiin
•     Käy rohkeasti kysymässä lähiseudun erotiikkaliikkeistä ja    
       apteekeista seksin  apuvälineistä 
     → Osataanko paikassa neuvoa potilastapauksissa?
     → Parhaassa tapauksessa löytyy ns. luottomyymälä,
            johon potilaat voi turvallisin mielin ohjata
•     Suosittele materiaaleista allergisiaturvallisia ja helposti 
      puhdistettavia vaihtoehtoja, kuten silikoni ja lasi
•     Opasta vesipohjaisen liukasteen käyttö
•     Opasta kondomin/suuseksisuojan käyttö
•     Kerro vaihtoehdoista, rohkaise kokeilemaan
•     Ole itse avoin
•     Kehitystahti myös seksin apuvälineissä on huimaa - seuraa 
      muutoksia valikoimissa
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